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Erste  Periode. 


Von  den  ältesten  Syphilographen  bis  zu  Fernel. 

Nach  der  allmählichen  Vermehrung  und  dem  steten 
Aufblühen  der  Universitäten,  der  rapiden  Verbreitung  der 
Buchdruckerkunstj  und  besonders  nach  der  allgemein  ge- 
wordenen Erkenntniss  der  venerischen  Krankheiten  und 
namentlich  der  Sy^ohilis,  wurden  die  Erörterungen  darüber, 
wie  die  Wissenschaften  überhaupt,  in  einem  erhöhten 
Grade  international.  Die  Arbeiter  tauchen  bald  mit-,  bald 
nacheinander  in  den  verschiedenen  Ländern  des  Continents 
auf  und  vereinigen  sich  mehr  als  ehedem  zu  dem  gemein- 
samen Werke.  Deshalb  dürfte  es  der  leichteren  Ueber- 
sicht  wegen  um  so  eher  geboten  sein,  die  im  ersten  Theile 
befolgte  Eintheilung  des  Themas  nach  den  einzelnen  Na- 
tionen fürder  aufzugeben,  und  eine  solche  nach  dem  fer- 
neren Entwickelungsgange  derSyphilidologie  vorzunehmen, 
als  dieser  nicht  mehr  durch  Laienschriftsteller  und  histo- 
rische Documente  verschiedener  Art  unterbrochen  werden 
wird. 

Die  erste  Periode  beginnt  mit  den  ältesten  Syphilo- 
graphen, d.  i.  mit  der  allgemeinen  Erkenntniss  der  Syphilis 
als  einer  Krankheit  sui  generis,  und  reicht  bis  zu  Fernel, 
d.  i.  bis  zur  Entwickelung  richtiger  Begriffe  in  der  Con- 
tagienlehre.  Das  grosse,  wilde  Genie,  welches  mitten  hi 
dieser  Periode  steht,  P  a  r  a  c  e  1  s  u  s ,  hat  aus  mannigfachen 
Gründen,  deren  genauere  Erörterung  hier  zu  weit  abseits 
führen  würde,  keinen  bemerkbaren  Einfluss  auf  den  Fort- 
schritt   in    der    Syphilislehre    ausgeübt;    die    kleinen    und 
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grossen  Talente  unter  seinen  Zeitgenossen  und  unmittel- 
baren Nachfolgern  gingen  unbekümmert  um  den  starken 
reformatorisclien  Geist  noch  lange  Zeit  die  alten,  glatt- 
getretenen Wege  und  Hessen  ihn  nur  zui'  Bewunderung, 
freilich  auch  zur  Verwunderung  der  späteren  Nachwelt 
vereinsamt  stehen. 

Die  erste,  seit  Jahrtausenden  vorbereitete  Erkenntniss 
der  Syphilis  als  einer  Krankheit  sui  generis,  welche  im 
Beginne  der  Neuzeit  eine  so  bedeutende  Revolution  in  der 
medicinischen  Wissenschaft  veranlasste,  und  jedenfalls 
die  Hauptpfeiler  des  seit  fast  anderthalb  Jahrtausenden 
bestehenden  Galenischen  Lehrgebäudes  wanken  machte, 
ging  wahrscheinlich  nicht  wie  die  Erkenntniss  so  vieler 
anderer  chronischer,  complicirter  und  formenreicher 
Krankheiten  von  einem  einzelnen  Arzte  aus;  w^enigstens 
lässt  sich  dies  vorläufig  noch  nicht  nachweisen.  Die 
schriftlichen  Ueberlieferungen  des  Alterthums  und  Mittel- 
alters zeigen,  wie  wir  gesehen  haben,  in  einer  ununter- 
brochenen Reihe  von  Nachrichten,  dass  sowohl  den  Aerzten 
als  auch  den  Laien  ein  Zusammenhang  zwischen  ver- 
schiedenen durch  geschlechtlichen  Verkehr  entstandenen 
Genitalaffectionen  mit  allerlei  Exanthemen,  sowie  auch  mit 
mannigfachen  Erkrankungen  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasen- 
höhle bekannt  war.  Zur  Neige  des  Mittelalters,  und  zwar 
ungefähr  vom  Jahre  1460  an,  finden  wir  dann  eine  nicht 
unbeträchtliche  Anzahl  vollkommen  zuverlässiger  Belege, 
nach  welchen  ein  jedenfalls  nur  beschränkter  Symptomeu- 
complex  der  Syphihs  dem  gemeinen  und  auch  dem  ge- 
bildeten Volke  in  Deutschland  als  „wilde  Warzen",  „Fran- 
zosen", „Mala  Francos"  und  „Morbus  Gallicus",  den 
Spaniern  als  „Bubas",  den  Italienern  und  Dänen  ebenfalls 
als  „Morbus  Gallicus"  geläufig  war.  Einige  dieser  Be- 
lege deuten  ausserdem  zweifellos  darauf  hin,  dass  diese 
Sache  auch  manchen  Aerzten  bekannt  gowoscn  sein  musste. 
Da  nun  die  Berichte  aus  Deutst  lihind,  Italien  und  Däne- 
mark auf  Frankreich  als  das  Mutterland  dei  Krankheit 
hinweisen,  so  ist  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  auch 
in  diesem  Lande  die  Syphilis  verbreitet  sein  musste,  und 
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da  jedenfalls  als  „Gros  Mal"  und  „Grosse  Veröle"  bekannt 
war.  Diese  ersten  Benennungen  und  die  damit  verknüpften 
primitiven  Kenntnisse  der  Kranklioit  waren  vorläufig  nur 
unbestimmt  und  sporadisch,  wenigstens  haben  sie  in  der 
medicinisclieii  Litteratur  vor  149G  keine  Aufnahme  ge- 
funden. In  demselben  Jahre  erschienen  jedoch  sowohl 
von  Aerzten  als  auch  von  Laien  die  ersten  Abhandlungen 
über  dieses  Leiden,  Ob  nun  die  erwähnten  Druckscliriften 
wirklich  die  ältesten  sind,  durch  welche  die  allgemeine 
Kenntniss  der  Syphilis  und  ihre  Aufnahme  in  die  Patho- 
logie eingeleitet  wurden,  oder  ob  noch  ältere  verloren  gingen, 
lässt  sich  gegenwärtig  nicht  entscheiden.  Auch  ist  keines- 
wegs auszuschliessen,  ob  nicht  gerade  die  ältesten  Be- 
kanntmachungen nur  als  Manuscripte  circulirten,  oder 
mündlich  von  irgend  einer  oder  mehreren  Universitäten, 
oder  im  Verordnungswege  von  irgend  einer  oder  mehreren 
Behörden  u.  s.  w.  ausgingen. 

Sicher  aber  wissen  wir  uns  das  in  einigen  Ländern 
massenhafte  Anwachsen  der  Syphilislitteratur  zu  Ende  des 
15.  und  anfangs  des  16.  .Jahrhunderts  durch  die  Neuheit 
der  Erkenntniss  dieser  Krankheit,  durch  den  gesteigerten 
geistigen  Verkehr,  welcher  durch  die  Vermehrung  der 
Universitäten,  die  Verbreitung  der  Buchdruckerpresse  und 
andere  grossartige  Entdeckungen  (Feuerwaffen,  Amerika; 
angeregt  wurde,  hinreichend  zu  erklären  —  ohne  solche 
völlig  abnorme  mit  der  Litteratur-  und  Naturgeschichte 
der  Syphilis  durchaus  unvereinbare  Verhältnisse  anzu- 
nehmen, wie  sie  bisher  aus  einer  unkritischen  Beurtheilung 
der  ältesten  Syphilographen,  welche  die  Krankheit  noch 
allzu  sehr  befangen  von  den  Galenischen  Dogmen,  höchst 
mangelhaft,  mehr  nach  theoretischen  Voraussetzungen  als 
nach  wissenschaftlichen  Beobachtungen  beschrieben  haben, 
erschlossen  wurden. 

Es  wurden  nämlich  durch  die  wirkhch  erstaunliche 
Emsigkeit  der  ältesten  Syphilographen,  noch  mehr  aber 
durch  ihre  grösstentheils  höchst  mangelhafte  Darstellungs- 
weise und  die  mit  apodiktischer  Sicherheit  ausgesprochenen 
Irrthümer,     nicht    nur    einige    pietätvolle    Nachkommen, 
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welche  erst  nach  dem  allgemeinen  Aufschwünge  der  Heil- 
kunde und  der  genaueren  Kenntniss  der  venerischen 
Krankheiten  um  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  zur  Feder 
griffen,  sondern  auch  die  Historiker  insgesammt  zu  der 
Annahme  verleitet,  dass  die  Syphilis  zur  Zeit  des  ersten 
Bekanntwerdens  oder  des  vermeinten  Ausbruches  vom 
Ende  des  15.  bis  in  die  ersten  zwei  Decenuien  des  16. 
Jahrhunderts  unter  ganz  eigenthümlichen,  vorher  und 
nachmals  nie  mehr  wiedergesehenen,  sehr  spärlichen  aber 
höchst  entstellenden,  schmerzhaften,  febrilen  und  überaus 
maUgnen  Formen  als  eine  über  den  ganzen  Continent 
oder,  wie  Einige  behaupten,  die  ganze  Welt  verbreitete 
Epidemie  urplötzlich  erschienen  sei. 

Nun  ist  es  aber  gewiss  noch  keinem  Naturforscher 
beigekommen,  in  der  Vorzeit  das  Bestehen  anderer  Natur- 
gesetze zu  vermuthen,  wenn  die  meisten  oder  selbst  alle 
Beschreibungen  der  Vorfahren  mit  den  später  bekannt 
gewordenen  Gesetzen  nicht  übereinstimmten.  Nur  in  der 
historischen  Pathologie  hält  man  sich  ausnahmslos  noch 
allzusehr  an  die  todten  Buchstaben  und  glaubt  an  eine. 
Allen  völlig  unverständliche  Epidemie  und  an  das  all- 
mähliche und  stete  Zuwachsen  immer  neuer  und  ununter- 
brochen wechselnder  Krankheitsformen,  ohne  die  seit  mehr 
als  drei  Jahrhunderten  bekannten  Naturgesetze  der  Syphilis 
und  die  historische  Entwickelung  ihrer  Erkenntniss  zu  be- 
rücksichtigen. 

In  der  Voraussetzung,  dass  diese  Krankheit  sich  stets 
genau  so  geartet  haben  müsse,  als  sie  von  der  Mehrheit 
der  jeweiligen  Schriftsteller  beschrieben  wurde,  nahm 
bereits  A  s  t  r  u  c  sechs  verschiedene  Perioden  der  Syphilis 
(also  nicht  der  Autoren  und  der  historischen  Entwickelung 
ihrer  Kenntnisse)  an,  in  denen  sich  die  Krankheit,  theils 
durch  ihre  wechselnde  Intensität,  theils  durch  das  Hinzu- 
treten neuer,  vorher  unbekannter  Formen,  wesentlich 
anders  gestaltet  haben  musste.  Diese  Perioden,  welche 
Astruc  I,  p.  94 — 102  eingehend  zu  begründen  sucht, 
stellt  er  im  Index  rerum  übersichtlich  zusammen: 
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„Priniii   ab  anno  1494 — 1516,    quae  a  Fracastorio 

describitur. 
Altera  ab  anno  löKi — 152(3,   in  qua  duo  nova  ac- 
cessere  symptomata,  exostosis  cum  carie  ossium, 
et  porri  atque  Verrucae  circa  genitalia. 
Tertia  ab  anno  1526 — 1540,  in  qua  primum  appa- 

ruere  bubo  inguinum  et  alopecia. 
Quarta  ab  anno  1540 — 1550,    quo   temporis   inter- 

vallo  apparuit  gonorrhoea  virulenta. 
Quinta    ab    anno    1550 — 1610,    novo    symptomate 

aucta,  nenipe  tinnitu  aurium. 
Sexta  ab  anno  1610,    quo    apparuerunt    vesiculae 
crystallinae," 
Diese  Perioden   sind   zwar   seit  H  e  n  s  1  e  r   gefallen, 
oder  doch  nur  von  einigen,  weniger  historisch  geschulten 
Syphilographen  ^A'eiter  geschleppt  worden ;  aber  der  Glaube 
an    die  Syphilis-Epidemie    zu  Ende    des  15.    und    anfangs 
des  16.  Jahrhunderts,  und  an  den  damals  grundverschie- 
denen Charakter  der  Krankheit,  an  ihren  ausnahmsweise 
acuten,    malignen  Verlauf  u.  dgi.,   besteht  heutigen  Tags 
noch  allgemein  und  felsenfest. 

Diese  und  manche  andere  mehr  oder  weniger  gleich- 
gültige Irrthümer,  welche  theils  durch  die  ältesten  Syphilo- 
graphen selbst,  theils  durch  ihre  Nachfolger  und  die  Ge- 
schichtschreiber über  den  Charakter  dieser  Krankheit  zur 
Zeit  ihres  Bekanntwerdens  verbreitet  und  immerwährend 
nachgeschrieben  wurden,  wie  z.  B.  die  Egalität  und  Spärlich- 
keit der  Formen  bei  gleichzeitiger  und  allgemeiner  Ma- 
lignität  derselben,  werden  sich  nach  aufmerksamer  Wüi'- 
digung  der  vorgeführten  Belege  von  selbst  kundgeben: 
der  grösste  Irrthum  jedoch,  nämlich:  die  plötzliche,  epi- 
demische Ausbreitung  der  Syphilis  zu  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts, liegt  nicht  so  oberflächlich,  und  wird  daher  im 
nächsten  Abschnitt  eingehender  dargestellt  werden  müssen. 
Zuvor  betrachten  wir  die  hervorragendsten  Syphilo- 
graphen und  einige  von  denjenigen,  welche  bloss  zur 
Charakterisirung  des  Zeitraumes  als  nothwendig  erscheinen. 
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Um  den  Umfang  dieses  zweiten  Theiles  der  Geschichte 
nicht  allzu  sehr  auszudehnen,  müssen  alle  näheren  biblio- 
graphischen Angaben  unterbleiben;  dieselben  finden  sich 
jedoch  in  meiner  „Litteratur  über  die  venerischen  Krank- 
heiten" (Bonn,  1889—1891,  III  Bde.),  welche  nicht  nur  als 
Grundlage,  sondern  theilweise  auch  als  Ergänzung  der 
Geschichte  dieser  Krankheiten  in  der  Neuzeit  gilt,  weil  hier 
Manches,  was  sich  von  selbst  aus  der  systematisch  ge- 
ordneten Litteratur  ergiebt,  übergangen  werden  wird. 

Marcellus  Cumanus,  nach  seinem  Geburtsorte  Cumae 
bei  Neapel  benannt,  lebte  in  der  zweiten  Hälfte  des  15. 
Jahrhunderts;  er  war  Arzt  in  der  venezianischen  Armee  im 
Kriege  gegen  Karl  viii.  von  Frankreich  und  schrieb  seine 
Erfahrungen,  welche  er  als  Augenzeuge  über  die  viel- 
besprochene Syphilis-Epidemie  gesammelt  hatte,  am  Rande 
seines  Exemplares  von  A  r  g  e  1  a  t  a  's  Chirurgie  nieder. 
Es  erhellt  schon  aus  der  Art  der  Anlage  seiner  Aufzeich- 
nungen, dass  dieselben  keinen  Anspruch  auf  eine  allge- 
meine wissenschaftliche  Verwerthung  erheben  wollten,  und, 
wie  der  Inhalt  darlegt,  mehr  als  therapeutische  Notizen 
zu  eigenem  und  zum  Gebrauch  für  die  Erben  seiner 
Bibliothek  dienen  sollten.  Da  jedoch  Marcellus  einer 
der  ältesten,  wenn  nicht  der  älteste  unter  den  ärztlichen 
Syphilographen  ist,  welche  einen  allerdings  sehr  dürftigen 
Symptomencomplex  der  Lues  im  Zusammenhang  erkannt 
und  über  den  auch  von  ihm  als  epidemisch  bezeichneten 
Ausbruch  nach  eigener  Anschauung,  wenn  auch  nur  in 
groben  Umrissen,  berichtet  haben,  so  erhalten  seine  spär- 
lichen pathologischen  Anmerkungen  eben  dadurch  und 
durch  die  Art  der  Mittheilung  eine  erhöhte  Bedeutung. 
Die  wichtigste  Stelle  ist  die  folgende:  „Pustulae  sive  ve- 
sicae  epidemiae.  1495  in  Italia  ex  uno  influxu  coelesti 
dum  me  recepi  in  castris  Navarrae  (Novarae)  cum  armi- 
geris  Dominorum  Venetorum,  Dominorum  Modiolanensium 
plures  armigeri  et  i^edcstres  ex  ebullitione  humorum  me 
vidisse  attestor  pati  plures  pustulas  in  facie  et  per  totum 
corpus,  et  incipientcs  communiter  sub  praeputio  vel  extra 
praeputium,    sicut    granum    mihi,    aut    super   castaneam 
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(i.  e.  glans  penis)  cum  aliquali  priiritu  patientis.  Ali(iuando 
incipiebat  pustula  ima  in  modum  vesiculae  parvae  sine 
dolore,  sed  cum  pruritu.  Fricabant  et  inde  ulcerabatur 
tanquam  formica  corrosiva  et  post  aliquot  dies  incurrebant 
in  ang'ustiis  propter  dolores  in  brachiis,  cruribus,  pedibus 
cum  pustulis  mag'nis.  Omnes  periti  medici  cum  difficul- 
tate  curabant.  Ego  cum  flebotomia  in  saphena,  aliquando 
in  basilica  procedebam  cum  digerentibus,  purgantibus, 
tandem  unctionibus  in  locis  necessariis.  Durabant  pustulae 
super  personam  tanquam  leprosam  variolosam  per  annum 
et  plus  sine  medicinis."  Ob  der  Passus  unter  der  Auf- 
schrift Impetigo:  „Infantes  crustosi  ex  foeda  muliere  in- 
unguntur  cum  lactis  flore",  als  eine  Uebertragung  durch 
eine  syphilitische  Amme  zu  deuten  ist,  wie  auch  Hensler 
thut,  ist  wohl  sehr  zweifelhaft;  dagegen  sind  höchst  wahr- 
scheinlich unter  Folgendem  indolente  syphilitische  Bubonen 
zu  verstehen:  „Ego  Marcellus  Cumanus  infinitos  bubones 
causatos  ex  pustulis  virgae  curavi.  Si  apostema  non  erat 
in  via  maturationis  ..."  Die  übrigen  Stellen  über  die 
Bubonen  und  die  Gonorrhoe,  welche  nichts  Bemerkens- 
werthes  enthalten,  wurden  früher  immer  nur  hervorge- 
hoben, um  die  vorerwähnten  Irrthümer  A  s  t  r  u  c  's  zu 
widerlegen.  Eine  längere  Reihe  von  Sätzen  führt  zumeist 
nur  die  Therapie  von  Geschwüren,  Apostemen,  Pruritis 
und  Rhagaden  der  Genitalien,  Leistengegend  und  des 
Afters  vor,  und  unterscheidet  sich  durch  nichts,  auch  nicht 
in  der  Terminologie,  von  den  Receptbüchern  des  Mittel- 
alters. Die  Existenz  der  Gonorrhoe  ist  durch  die  Worte: 
„Iringii  radix  cum  saccharo  aut  melle  comesta  confert 
maxime  gonorrhoeae"  sicher  gestellt,  jedoch  durch  nichts 
mit  der  Syphilis  in  Verbindung  gebracht. 

Theodor  ich  Ulsenius  aus  Friesland,  um  1450  ge- 
boren und  im  Beginne  des  16.  Jahrhunderts  gestorben, 
war  kaiserlicher  Leibarzt,  und  sonst  auch  als  Arzt,  Dich- 
ter und  Redner  berühmt.  Er  verlegte  den  Herd  der  neuen 
Krankheit,  welche  durch  die  Conjunction  des  Saturn  und 
Jupiter  im  Jahre  1484  hergeleitet  werden  müsse,  nicht, 
wie  die  meisten  seiner  Zeitgenossen,  in  die  Leber,  sondern 
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in  die  Milz,  erwähnt  unter  den  Symptomen  eine  Paro- 
tidengeschwulst,  verschiedene  Formen  des  Exanthems,  und 
bezeichnet  die  Genitalaffectionen  mit  aller  Bestimmtheit 
als  erste  Erscheinung  der  Krankheit,  worin  wohl  das 
Wesentliche  des  ganzen  stellenweise  schwerverständlichen, 
aber  immerhin  sehr  interessanten  und  belehrenden,  im 
Jahre  1496  gedruckten  Gedichtes  beruht.  Die  bezüglichen 
Stellen  lauten: 

,,Ni  videat  natura  sagax  (disseiisio  circis 
Quanta  volubilibus,  tanta  est  discordia  fibras 
Cernere  sub  medias)  viresque  adjuta  resumat, 
Alisa  diu  tentare  nihil,  sub  pondere  tanto 
Deflciat,  laevo  ventris  cui  meta  recessu 
Per  vada  fecaiem  pallenti  corde  lienem 
Harmoniam  distenta  premit:  rosiva  parotis 
Emicat,  hinc  bullas  urentis,  iude  papellas 
Dijaculatur  ovans  mentagram  viscida  lichne, 
Foeda  lues,  spurco  prinium  contagia  peni, 
Crustosi  (bene  nota  cauoj  nova  semina  morbi." 

Joseph  Orüubeck  (auch  G  r  u  n  b  e  c  k ,  G  r  ü  n  - 
p  e  c  k ,  G  r  u  n  p  e  c  k  von  B  u  r  g  h  a  u  s  e  n),  um  1470  ge- 
boren, nach  1531,  in  welchem  Jahre  er  noch  litterarisch 
thätig  war,  gestorben,  hielt  sich  in  seiner  Jugend  als 
Secretär  am  Hofe  des  Kaisers  Maximilian  i.  auf,  und  wurde 
später  Priester  und  Doctor;  jedoch  wahrscheinlich  nie- 
mals Arzt.  Er  ist  unstreitig  der  bedeutendste  unter  allen 
damaligen  Laienschriftstellern  über  Syphilis,  und  auch  von 
den  Aerzten  dieser  Zeit  steht  ihm  so  mancher  nach.  Seine 
beiden  ersten  Schriften  über  die  ,, Wilden  Wärtzcii'^  aus 
dem  Jahre  1496  enthalten  freilich  nur  höchst  hmgweiliges 
astrologisches  Geschwätz,  unerquickliches  Gejammer  über 
das  Unglück  der  Zeit  und  eine  Prophylaxis,  welche  alles 
Mögliche,  nur  keine  Schutzmittel  gegen  venerisclic  An- 
steckung vorführt;  man  müsste  eben  den  Rathschlag: 
„ein  yegklicher  fliehe  von  denselbigen  menschen  die  diese 
kranckheyt  haben"  dafür  halten  wollen.  Aber  später 
hatte  er  das  Unglück,  selbst  mit  dieser  Krankheit  behaftet 
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ZU  werden,  und  dann  gab  er  15()3  von  seinem  über  zwei 
Jahre  währenden  Leiden  eine  Beschreibung-,  welche  neben 
mancher  Uebertreibung,  Breitspurigkeit  und  andern  Ge- 
brechen seiner  ersten  Schriften  und  der  Zeit  überhaupt, 
eine  Symptomatologie  enthält,  die  jedem  Arzt  zur  Ehre 
gereicht  haben  würde.  Grünbeck  gibt  zunächst  Aus- 
kunft über  die  Dauer  des  zweiten  Incubationsstadiums, 
d.  i.  vom  Entstehen  des  Initialaffectes  bis  zum  Ausbruch 
der  secundären  Symptome.  C.  H.  Fuchs  gibt  die  be- 
treffenden, im  Originale  sehr  langathmigen  Stellen  im  Aus- 
zuge richtig  und  folgend  wieder:  „Die  herrschende  Seuche 
schoss  ihren  ersten  giftigen  Pfeil  auf  die  Glans  penis 
ab,  und  diese  schwoll  von  der  Wunde  so  an,  dass  er  sie 
kaum  mit  beiden  Händen  umfassen  konnte.  Der  Schmerz 
war  gross,  und  später  löste  sich  die  Geschwulst  in  tau- 
send Fisteln  auf,  welche  vier  Monate  lang  beständig  stin- 
kende Jauche  ergossen.  Alle  Mittel  waren  unvermögend, 
diese  Eiterung,  welche  auch  auf  den  Penis  und  Hoden- 
sack überging,  zu  beschränken,  bis  ein  Pfuscher  den 
Schaden  in  24  Stunden  durch  eüi  heftig  schmerzendes 
(corrodirendes  ?)  Diapasma  heilte.  Jetzt  kam  aber  der 
Ausschlag  (welchen  er  als  Verrucae  bezeichnet)  über  den 
ganzen  Körper!"  In  einer  späteren  Stelle  verbindet 
Grünbeck  seine  Erfahrung  zu  einem  Lehrsatz,  indem 
er  sagt:  „Die  Krankheit  kündet  den  Aerzten  den  Krieg 
an,  indem  sie  auf  die  Oberfläche  der  Haut"  (also  nicht 
gerade  an  den  Genitalien !)  „gleichsam  als  Fahne  des  Hasses 
und  Streites,  ein  Wärzchen  (verrucula)  aufpflanzt,  welches 
in  Monatsfrist  zu  einer  grossen  Pustel  anwächst,  die  zwei 
bis  drei  Monate  lang  an  irgend  einem  Theile  (in  aliqua 
corporis  parte)  stehen  bleibt  und  fortAvährend  giftige 
Feuchtigkeit  absondert."  Während  andere  mitlebende, 
und  auch  noch  viele  spätere  Autoren  die  primären  Ge- 
nitalaffecte  und  das  Exanthem  gleichzeitig  miteinander 
entstehen,  oder  doch  nebeneinander  verlaufen  lassen,  stellt 
G  r  ü  n  b  e  c  k ,  wahrscheinlich  auch  nur  auf  seinen  eigenen 
Fall  gestützt,  als  Regel  auf,  dass  die  Eruption  des  Exan- 
thems erst    dann  erfolgt,    wenn   der  Initialafl'ect   zertheilt 
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wurde,  oder  von  selbst  geheilt  ist:  „Interim  qimm  haec 
prima  pustula  amolitur  vel  per  semetipsam  evanescit,  aliae 
innumere  per  totum  corpus  in  cutis  summitate  erumpunt, 
in  ea  paene  multiplici  specie,  qua  Gallos  superius  oceu- 
patos  fuisse  recensui."  In  der  Beschreibung  des  Exan- 
thems ist  Grünbeck  nicht  besonders  glücklich,  sobald 
er  sich,  wie  ja  auch  die  Aerzte  unter  seinen  Zeitgenossen, 
auf  die  damals  gangbaren  medicinischen  Theorien  einlässt, 
und  die  mannigfachen  Formen  der  Eruption  nach  den 
vier  Cardinalsäften  zu  ordnen  versucht.  Besser  gelingen 
ihm  noch  die  Schilderungen  simpler  Wahrnehmung;  so 
waren  von  den  kranken  Soldaten,  welche  er  in  Italien 
sah,  „die  Einen  vom  Scheitel  bis  zu  den  Knieen  mit  einer 
zusammenhängenden,  fürchterlichen,  schwarzen  Art  von 
Krätze  überzogen  und  dadurch  so  abschreckend,  dass  sie 
von  allen  Kameraden  verlassen,  sich  in  der  Einsamkeit 
den  Tod  wünschten;  die  Andern  hatten  diese  Krätze  nur 
au  einzelnen  Stellen  (per  intervallaj,  aber  härter  als 
Baumrinde,  am  Vorder-  und  Hinterhaupt,  an  der  Stirne, 
am  Halse,  der  Brust,  dem  Gesässe  u.  s.  w.  und  zerrissen 
sich  dieselbe  mit  den  Nägeln.  Die  Uebrigen  starrten  an 
allen  Körpertheilen  von  einer  solchen  Menge  von  Warzen 
und  Pusteln,  dass  ihre  Zahl  nicht  zu  bestimmen  war; 
sehr  Vielen  aber  wuchsen  im  Gesichte,  an  den  Ohren  und 
der  Nase,  dicke  und  rauhe  Pusteln,  wie  Zapfen  oder  kleine 
Hörner  'ducillorum  s.  corniculorum  instar)  in  die  Höhe, 
die  mit  pestilentialischem  Gestanke  aufbrachen  und  vor- 
stehenden Hauern  gliechen.  Diese  lachten  und  scherzten 
über  ihr  Elend,  statt  zu  jammern/'  In  einer  früheren 
Schrift  erwähnt  Grünbeck  „gross  hytze-,  die  mit  dem 
Ausbruch  des  Exanthems  verbunden  war. 

Die  Verrucae,  mit  denen  G  r  ü  n  b  eck  selbst  am 
ganzen  Körper  behaftet  war,  heilte  er  sich  mit  einem 
Emplastrum  aus  Quecksilber,  gebranntem  Alaun,  Tannen- 
harz, gelber  und  weisser  Bleiglätte,  Mastix,  Weihrauch 
und  weissem  Wachs,  welches  ihm  ein  Schneider  täglich 
zweimal  vor  einem  warmen  Ofen  über  die  gesanmite 
Hautoberrtäche    einriel),    in    sieben    Tagen.     Was    darauf 
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geschah,  möge  er  selbst  sprechen:  „Quod  quum  factum 
fuit,  e  vestigio  equum  conscendi  et  Caesarem,  iit  prius, 
sequi  volui.  Scd  antequam  ad  eius  conspectum  perveni, 
hostiles  reliquias  in  cruribus  sensi,  in  quibus  dolor  iterum 
tantoperc  invaluit,  quod  neque  ephippio  incumbere,  nee- 
alias  deambulationibus  vacare  potui.  Eruperunt  sensim  in 
teretibus  crurum  quaedam  tubera  adeo  dura,  quod  ad  la- 
pidum  duritiam  similitudine  accesserunt,  Hinc  demum 
novi  labores,  opus  multo  difficilius  perpetuaque  curatio 
emersit,  quoniam  quidem  medici,  titulis  et  doctrina  cele- 
bres  atque  honorifici,  odoratum  suum  solis  redolentibus 
rebus  enutritum  nullo  foetore  inficere,  nee  tactum,  multo 
auro  semper  focillatum,  vulnerum  sordibus  coinquinare 
volentes,  operam  suam  in  decimum  mensem  premunt;  nee 
pharmacopolae  ipsi,  omnium  rerum  notitia  affluentes,  qui 
medicinas  suas  in  Caucaso  monte  et  Caspiis  alpibus  quae- 
ritant,  aut  apud  Nilum  fluvium  et  Gangem  colligunt,  a 
Sauromatis  Scythisve  mutuantur,  multum  temporis  parvo 
aere  vendunt."  An  einer  anderen  Stelle  sagt  er  über  die 
Knochenaffectionen  im  Allgemeinen:  „Illud  in  cubitis  et 
genubus  inflationes  et  in  crurum  scalis,  ubi  materies  gra- 
dibus  contineri  potest,  tubercula  edit:  istud  calidum  et 
acutum,  in  eisdem  locis  ad  vividam  substantiam  pene- 
trans,  praefatos  cruciatus  generat,  qui  propter  gelu  noc- 
turno  tempore  potius  quam  diurno  urgent,  quia  per  anti- 
paristasim  calidum  et  acutum  calidius  et  acutius  redditur. 
Quam  incommoditatem  tertium  periculum,  exulceratio,  in 
vestigiis  insequi  solet :  enimvero  tubera  vel  per  semet  ipsa 
rumpuntur,  et  tunc  longo  temporis  decursu  induratus  hu- 
mor  resolvitur,  et  ille,  qui  est  acutus  et  corrosivus,  circum- 
ferentiam  eius  loci,  per  quem  erumpit,  assidue  corrodit, 
quod  ingentia,  horribilia  et  insanabilia  vulnera  inde  efPo- 
diuntur,  quae  ad  bienuium,  triennium  vel  quinquennium 
aliquando  durant  et  in  pluribus  omnia  ossa  denudant ..." 
Seine  eigenen  Knochenleiden  liess  Grünbeck,  nach 
vielen  Irrfahrten  von  einem  Arzt  zum  andern,  von  diesen 
zu  den  verschiedensten  Kurpfuschern  und  zu  der  eigenen 
Kunst,   durch    einige  Bauern  curiren,   welche   ihn,   wenn 
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auch  nach  langwierigen  Versuchen  und  nur  für  kurze 
Zeit,  mittels  des  Messers,  verschiedenerlei  Pastillen,  Geraten, 
Salben  und  allerhand  andern  Mittehi,  von  seinen  An- 
schwellungen befreiten.  Da  die  Ki^ankheit  jedoch  aber- 
mals recidivirte,  wurde  G  r  ü  n  b  e  c  k  neuerdings,  und  dies- 
mal glücklicher  und  für  immer,  sein  eigener  Arzt;  d.  h. 
er  construü'te  sich  „auf  gut  Glück"  aus  etlichen  älteren 
Aerzten  eine  Kurmethode,  nach  welcher  er  sich  heilte  und 
wahrscheinlich  auch  gesund  blieb,  da  er  noch  dreissig 
Jahre  lang  schriftstellerte,  über  die  Krankheit  aber 
nichts  mehr  verlauten  Hess.  Diese  Kurmethode  besteht 
nach  dem  Referate  von  C.  H.  F  u  c  h  s  „in  der  Venaesection 
an  den  Adern,  welche  sich  auf  die  Leber  beziehen,  in 
Schwitzbädern  mit  sorgfältigem  Schutz  gegen  jede  Er- 
kältung und  sonstige  Unbill  der  Witterung  und  in  dem 
abwechselnden  Gebrauche  eines  Tranks,  eines  Syrups  und 
abführender  Pillen.  Der  Trank  ist  ein  Decoct  von  Feigen, 
Linsen  und  Süssholz  und  wird  nüchtern  warm,  sonst  aber 
kalt  und  nach  Durst  getrunken.  Der  Syrup  ist  aus  sehr 
zahlreichen  vegetabilischen  Medicamenten  zusammenge- 
setzt, unter  welchen  Endivia,  Acetosa,  Absin thium,  Fumus 
terrae,  Scabiosa,  Epithymum,  Polypodium  und  Senna  noch 
die  wirksamsten  sein  mögen ;  der  Syrup  wird  alle  Wochen 
einmal  des  Morgens  nüchtern  im  Bette  eingenommen.  Die 
Pillen  aber,  welche  unmittelbar  nach  dem  Syrup  gegeben 
werden,  bestehen  aus  Mass.  pilul.  de  rheubarbaro,  de  fumo 
terrae  et  de  hermodactylis  zu  gleichen  Theiien.  Dabei 
wird  eine  passende  Diät  gehalten.  G  r  ü  n  b  e  c  k  meint, 
AVer  diese  Kur  zwei  bis  drei  Monate  fortsetze,  werde  den 
bösartigen  Feind  besiegen  und  glücklich  in  den  Hafen  der 
Gesundheit  einlaufen.  Doch  empfiehlt  er,  wenn  Pusteln 
zurückbleiben  sollten,  gleich  den  andern  Autoren,  aus- 
trocknende Bäder,  nach  vorhergehendem  Gebrauche  des 
Mithridats  oder  Theriaks  und  mannigfache  Salben  u.  dgl. 
gegen  die  Knochenschmerzen  und  Geschwüre.  Er  bemerkt 
dabei,  ^ diese  Mittel  seien  nur  wohlthätig,  wenn  zuvor 
durch  innere  Arzneien  die  ätzende  Materie  (corrosiva 
materies)  aus  den  wichtigeren  Theiien  (ex  animae  sedibiis) 
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ausgetrieben  wäre,  sonst  verzögerten  sie  eher  die  Heilung 
und  seien  nachtheilig/''  Von  einem  Gemenge  aus  Gold- 
und  Siiberglätte,  Mastix,  Weihrauch,  Tannenharz,  Ahiun, 
Zitronensaft,  weissem  Wachs  und  Olivenöl  heisst  es: 
„Nulluni  erit  vulnus  tarn  amplum  vel  altum,  quod  eo  un- 
guento  non  consolidetur."  Das  Quecksilber  nennt  Grün- 
beck nur  in  seiner  ersten  Schrift  unter  den  Heilmitteln; 
bemerkenswerth  ist  noch,  dass  er  daselbst  unmittelbar 
nach  der  Quecksilbersalbe  ein  Gargarisma  für  diejenigen 
vorschreibt,  bei  welchen  die  Inunctionskur  angewendet 
wird. 

Niccolö  Leoniceno  (1428 — 1524),  Professor  der Me- 
dicin  in  Padua,  sjDäter  in  Bologna  und  zuletzt  sechszig 
Jahre  hindurch  in  Ferrara,  einer  der  bedeutendsten  Refor- 
matoren der  Heilkunde  und  grössten  Gelehrten  seiner  Zeit, 
verfasste  unter  anderen  auch  eine  akademische  Streit- 
schrift über  den  Morbus  Galliens,  in  w^elcher  er  sich 
jedoch  nur  wenig  mit  den  practischen  Fragen  über  diese 
Krankheit  beschäftigt.  Dennoch  ist  die  Schrift,  welche 
in  seinem  70.  Lebensjahre  zuerst  1497  im  Druck  erschien, 
als  eine  der  frühesten  über  diesen  Gegenstand  nach  mehr- 
facher Richtung  von  besonderem  Interesse.  Die  Definition, 
w^elche  Leoniceno  von  der  Lues  gibt,  ist  wohl  sehr 
wenig  zureichend :  „Morbus  Gallicus  est  pustulae  ex  varia 
humorum  corruptione  generatae,  propter  nimiam  aeris  in 
calore  atque  humiditate  praesertim  intemperiem,  pudenda 
primum,  deinde  reliquum  corpus  cum  magno  plerumque 
dolore  occuiDantes."  Weitläufig  verbreitet  er  sich,  wie 
bereits  (I,  p.  307)  hervorgehoben  wurde,  über  das  Alter 
und  den  Ursprung  der  Krankheit. 

Leoniceno  sucht  ferner  mit  Zuhilfenahme  ein- 
gehendster Belesenheit  zu  erweisen,  dass  die  Syphilis  nicht, 
wie  von  einigen  Autoren  angenommen  w^orden  war,  Ele- 
phantiasis, Lepra,  Lichenes,  Mentagra  des  Plinius,  Saphati, 
Persisches  Feuer  oder  ein  diesen  ähnliches  Exanthem  sei, 
sondern  eine  Krankheit,  die  je  nach  der  Verschiedenheit 
der  Constitution  auch  ein  verschieden  geartetes,  in  der 
Grundform   aber  pustulöses  Exanthem    hervorbringe   und 
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im  Jahre  1494  neuerdings  infolge  allgemeiner  Ueber- 
schwemmungen  und  grosser  Sonnenliitze  in  Italien  zum 
Ausbruch  gekommen  sei.  Dass  solche  Verhältnisse  und 
Ursachen  auch  in  früheren  Zeiten  bestanden,  und  darum 
auch  dieselbe  Krankheit  hervorgebracht  haben,  belegt  er 
nun  abermals  mit  seinen  umfangreichen  Litteraturkennt- 
nissen,  darunter  auch  mit  dem  bekannten  (vgl.  Bd.  I,  p.  133) 
Aphorismus  III,  21  des  Hippokrates. 

Von  den  Schmerzen,  über  welche  die  ältesten  Syphilo- 
graphen  soviel  zu  erzählen  wissen,  sagt  Leoniceno: 
„Sed  neque  difficile  est  cur  idem  morbus  saevum  quibus- 
dam  dolorem  intulerit,  reddere  rationem,  cum  praesertim 
id  prius  fuerit  observatum  illos  majorem  sensisse  crucia- 
tum,  quibus  vel  nullae,  vel  paucae  admodum  pustulae  in 
cute  exteriore  apparuerunt/'  Merkwürdig  ist,  was  er  in 
solchen  Fällen  von  Sectionsbefunden  erwähnt:  „Uli  enim 
ipsi  qui  nullas  habent  pustulas  in  superficie  exteriore, 
similes  tamen  abscessus  habere  intrinsecus  possunt  cum 
majore  aliquando  (ut  diximus)  cruciatu.  Immo  nonnulli 
medici  in  quibusdam  mortuis,  quos  morbus  Gallicus  vi- 
vcntes  infestärat,  ejus  morbi  explorandi  gratia  dissectis, 
ita  esse  deprehenderunt." 

Ueber  die  Therapie  ist  der  ehrwürdige  Gelehrte  noch 
kürzer;  er  mag  darüber  mit  sich  selbst  noch  im  Unklaren 
gewesen  sein.  Vom  Aderlass,  von  den  Purgantien,  Eva- 
cnantien  und  der  Diät  spricht  er  nur  im  Allgemeinen, 
und  will  sie  der  verschiedenen  Natur  des  Exanthems  an- 
gepasst  wissen;  aber  einen  Schlendrian  mit  Inunctions- 
kuren  kennt  auch  er  bereits,  und  warnt  vor  demselben: 
,,Illud  tamen  in  Universum  volo  admonere,  cavendum  esse 
a  medicis,  ne  more  mali  sutoris  eodem  calceo  pedes  omnes 
induere  laborantis,  ipsi  quoque  morbum  Gallicum  eadem 
in  Omnibus  medicina  sanare  studeant.  neve  etiam,  quod 
plurimi  faciunt  deccptores,  parum  puro  corpori  unctiones 
ex  reprimentibus  superinducant." 

G  a  s  p  a  r  Torella,  aus  einer  spanischen  Aerztefamilie 
stammend  und  selbst  Arzt,  wirkte  zu  Ende  des  15.  und 
im  Anfang  des  16.  Jalirhunderts  als  Leibarzt  der  Päpste 
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Alexander  vi.  und  Julius  ii.,  auch  als  Hausprälat  des 
Ersteren  und  als  Bischof  von  Santa  Giusta  in  Italien. 
Dieser  merkAvürdige  und  begabte  Mann  hat  in  den  drei 
Jahren,  welche  zwischen  dem  Erscheinen  seiner  beiden 
Schriften  liegen,  seine  Anschauungen  über  einige  wich- 
tige Punkte  der  Syphilislehre  sehr  wesentlich  geän- 
dert; und  daher  kommt  es,  dass  über  ihn  noch  immer 
widersprechende  Angaben  circuliren.  Obzwar  T  o  r  e  1 1  a 
bereits  m  seiner  ersten  1497  erschienenen  Schrift  den  ge- 
wöhnhchen  Ansteckungsweg  der  Krankheit,  die  er  für 
eine  Art  der  Scabies  hält,  genau  angibt  und  daher  auch 
schon  Pudendagra  nennt,  so  glaubt  er  dennoch,  dass  sie 
bisweilen  auch  aus  scharfen,  salzigen  und  bitteren  Speisen 
und  Getränken,  verabsäumter  Reinlichkeitspflege,  verdor- 
bener Säftemischung  u.  dgL,  auch  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  entstehen  könne;  in  seinem  im  Jahre  1500 
edirten  „Dialogus"  jedoch  entwickelt  er  darüber  schon 
richtige  Lehrsätze:  „Ut  plurimum  primo  inficiuntur  pudi- 
bunda,  demum  caetera  membra,  nam  quod  immediate 
tangitur  a  putrido  putreflt.  si  enim  aliud  membrum  pu- 
stulam  tangeret  virulentam,  aut  sordidam,  illud  primo 
inficeretur,  ut  videtur  in  pueris  lactantibus,  in  quibus  prima 
infectio  apparet  in  ore,  aut  in  facie,  et  hoc  accidit  propter 
mammas  infectas,  aut  faciem,  aut  os  nutricis,  seu  alicujus 
alterius.  solent  enim  nutrices  saepius  infantes  osculari, 
et  saepius  vidi  infantem  infectum  hoc  morbo  multas  nu- 
trices infecisse."  Unmittelbar  darauf  bekämpft  Tore  IIa 
die  Theorien  vom  Ursprung  des  Krankheitsgiftes  aus  der 
Leber  und  dem  Gehirn  und  erklärt  die  Infection  des  Ge- 
sammtorganismus  aus  der  Vervielfältigung  der  giftigen 
Materie  vom  Initialaffect  aus:  „nihilominus  non  est  cre- 
dendum,  quod  haec  materia,  seu  sordities,  quae  primo  in- 
fecit,  verbi  gratia,  pudibunda,  attrahatur  ab  hepate,  vel 
cerebro,  non  enim  potest  considerari  aliqua  convenientia 
inter  ista  membra,  et  sorditiem,  seu  virulentiam,  nam 
quamvis  membra  saua  attrahunt  sanguinem  et  spiritum 
eis  convenientem,  haec  tamen  materia  sordida  seu  viru- 
lenta  quam  non  possit  ea  nutrire,    idcirco  non  attrahetur 
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ab  eis."  Wie  richtig  Tore  IIa  die  Hauptquelle  der  Pu- 
dendagra  (so  nennt  er  die  Syphilis)  erkannte,  erhellt  be- 
sonders aus  der  Antwort,  welche  er  auf  die  Frage,  ob 
und  wie  die  Seuche  auszurotten  sei,  ertheilt:  „Praesides, 
ut  summus  pontifex,  Imperator,  Reges,  atque  alii  domini 
instituant  matronas,  quae  perquiraut  in  primis  publicas 
mulieres,  et  si  eas  infectas  invenerint,  relegent  eas  ad 
locum  a  communitate,  seu  a  domino  destinatum,  ibique 
curentur  a  medico,  seu  chirurgico  deputato,  et  hoc  modo 
infallibiliter  exstirpabitur  morbus  iste."  Am  Schlüsse  seines 
Dialogs  kommt  er  nochmals  auf  diese  Massregel  zurück 
und  rügt  die  Vernachlässigung  derselben  strenge. 

Dass  T  0  r  e  1 1  a  auch  die  astrologischen  Grillen  seiner 
Zeitgenossen  über  den  Ursprung  der  Syphilis  aus  den 
Constellationen  lächerlich  machte,  verdient  ebenfalls  her- 
vorgehoben zu  werden.  Die  übrigen  Theile  der  Pathologie, 
namentlich  die  Symptomatologie,  bieten  ausser  einer  mehr 
ausführlichen  Beschreibung  des  Exanthems,  der  verschie- 
denen Arten  der  Schmerzen,  einer  sclerotischen  Lymph- 
angoitis,  der  Erkrankungen  der  Knochen  und  speciell 
eines  Falles  von  Caries  der  Tibia,  wahrscheinlich  deshalb 
wenig  Bemerkenswerthes,  weil  T  o  r  e  1 1  a  sich,  als  er 
schrieb,  längst  von  der  Praxis  zurückgezogen  hatte,  schon 
seit  1492  als  Leibarzt  und  Hausprälat  seines  Landsmannes, 
des  Papstes  Alexander  vi.,  in  Rom  verweilte,  und  da  wohl 
nur  mehr  die  Syphilis  der  Familie  Borgia  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Etliche  Daten  seiner  Krankengeschichten 
aus  früherer  Zeit  dürften  daher  wohl  auf  Gedächtniss- 
fehler zurückzuführen  sein ;  besonders  sein  Consilium  pri- 
mum  weckt  Zweifel;  es  ist  überhaupt  das  erste  über 
diese  Krankheit  geschriebene.  Der  Fall  ist  zwar  nicht 
von  der  Wichtigkeit,  die  ihm  hie  und  da  beigelegt  wird, 
doch  hat  er  bis  zur  Beschreibung  des  Exanthems  genug 
historisches  Interesse:  „Nicolaus  Minor  Valcntinus,  mihi 
intima  caritate  conjunctus,  actatis  xxiiij  annorum  fere, 
mediocris  staturae  atque  habitudinis,  complexionis  san- 
guineae  ad  choleram  tendentis,  de  mense  Augusti  liabuit 
rem  cum    mulierc,    habentc   pudendagram,   quare  eadem 
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die  ipse  fuit  eodem  morbo  infectus,  quae  infectio  incepit  ap- 
parere  in  virga,  ut  solet  ut  plurimum  aliis  evenire.  nam 
sequenti  die  apparuit  ulcus  in  virga  cum  quadam  duritie 
longa,  tendente  versus  inguina  ad  modum  radii  cum  sor- 
ditie  et  virulentia.  Post  sex  dies  ulcere  semicurato,  ar- 
reptus  fuit  ab  intensissimis  doloribus  capitis,  colli,  spatu- 
larum,  tibiiirum,  brachiorum  et  costarum;  elapsis  postea 
decem  diebus  apparuerunt  multae  pustulae  in  capite,  facie 
et  collo."  In  drei  anderen  Fällen  zeigte  sich  das  Exan- 
them zuerst  in  einem  Monat,  in  den  übrigen  in  zehn 
und  zwei  Monaten  nach  der  Infection.  Durch  diese  vier 
BLrankengeschichten  bezweckte  der  Verfasser  überhaupt 
nur  die  Typen  der  cholerischen,  sanguinischen,  phlegma- 
tischen und  melancholischen  Pudendagra  aufzustellen;  denn 
auch  Tore  IIa  ist  noch  sehr  vom  Arabismus  befangen. 
Den  fünften  Fall  lässt  auch  er  noch  aus  einer  Dyskrasie 
der  Leber  entstehen;  eine  Theorie,  die  er  nachträglich 
verwirft. 

Die  grösste  Umwandlung  erfuhren  die  Meinungen 
Torella 's  in  der  Therapie :  während  er  in  seinem 
„Tractatus"  neben  dem  Aderlass,  den  Purgantien,  allerlei 
Bädern,  einem  überschwenglich  gelobten  vegetabilischen 
Syrup,  einer  heiligen  Messe,  auch  das  Quecksilber  in  Form 
von  Lotionen  mit  Sublimatlösung  und  Einreibungen  mit 
verschiedenen  Salbengemengen  empfiehlt,  verwirft  er  in 
seinem  „Dialogus"  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  zur 
allgemeinen  Anwendung  gänzüch,  und  lässt  nur  Sublimat- 
solutionen  zur  topischen  Behandlung  ulceröser  Affecte  der 
Haut  und  der  Schleimhaut  des  Mundes  zu.  Er  schilt  die 
Mercurialisten  geradezu  Betrüger  und  Mörder,  welche  er 
dem  Arme  der  strafenden  Behörde  überliefert  wissen 
möchte,  und  belegt  an  andern  Stellen  seine  Anschuldi- 
gungen mit  unglücklich  verlaufenen  Fällen,  w-orunter  zwei 
aus  der  Familie  Borgia,  welche  tödtlich  endeten. 

Zu  den  Irrthümern,  welche  T  o  r  e  1 1  a  bezüglich  der 
individuellen  Prophylaxis  beging,  kann  die  Geschichte 
schweigen;  wenn  sie  dies  jedoch  nicht  will,  da  auch 
Fehler   belehren,    so    sollte    sie   es   wenigstens   ohne   die 
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Üblichen  hämischen  Bemerkungen  auf  die  Bischofswürde 
des  Autors  thun.  Seine  Absicht  war  dabei  gcAviss  eben 
so  gut,  wie  bei  der  internationalen  und  staatlichen  Pro- 
phylaxis. 

Johannes  "Widmaiin,  auch  S  a  1  i  c  e  t  u  s  und^  nach 
seinem  Geburtsorte  Möchingen,  M  ö  c  h  i  n  g  e  r ,  M  e  c  h  i  n  - 
g  e  r ,  M  e  i  c  h  i  n  g  e  r  ^  M  ö  i  c  h  i  n  g  e  r  genannt  (1440  bis 
31.  December  1524),  ordentlicher  Professor  der  Medicin  in 
Tübingen,  Leibarzt  des  Markgrafen  von  Baden  und  des 
Grafen  Eberhard  des  Aelteren  von  Württemberg,  verlangt, 
dass  sich  der  Arzt  bezügUch  des  Ursprunges  der  Syphihs 
nicht  um  das  Strafgericht  des  Himmels  und  die  Constel- 
lationen,  sondern  um  die  im  Körper  liegenden  Ursachen 
kümmere.  Doch  kam  auch  er  in  der  Kenntniss  der  Krank- 
heit nicht  wesentlich  weiter;  auch  ihm  ist  die  Syphilis, 
welche  gewöhnlich  „Malum  Francicum"  oder  „Morbus 
Sancti  Mae\i"  genannt  werde,  kaum  mehr  als  ein  pustu- 
löses  Exanthem,  das  ausser  durch  den  Beischlaf  mit 
Angesteckten  oder  auch  mit  Gesunden,  die  vorher  mit 
Erkrankten  coitirt  hatten,  durch  Prostituirte  und  auch  auf 
viele  andere  Arten,  selbst  durch  die  Luft  und  den  Genuss 
von  pustulösem,  d.  i.  syphilitischem  Schweinefleisch  acquirirt 
werden  kann  (Vgl.  Bd.  I.  p.  367).  Dieses  Exanthem,  wel- 
ches er  in  seinen  Schriften  (1497—1501)  bald  mit  Formica, 
bald  mit  Saphati  und  Anthrax  vergleicht,  oder  auch  iden- 
tificirt,  gestaltet  sich  nach  den  vier  Cardinalsäften  vier- 
fach. Die  Genitalaffectionen  nennt  er  nur  in  zweiter  Reihe 
unter  den  Vorzeichen  des  Ausschlags:  „Primum  prouosti- 
cum  eventus  absolute  est,  si  incipiat  dolor  alicui  sponta- 
neus  in  coxis,  tibiis  aut  brachiis  aut  alil)i.  Oportet  in  hac 
temporis  constitutione  exspectare  has  i)ustulas,  praesertim 
si  dolor  et  apostemata  genitalium  coniungautur.  Ita  ex- 
perientia  compertum  est.^'  Diese  Apostemata  genitalium 
werden  von  den  Historikerji  bald  für  Geschwüre,  bald 
für  Bubonen  gehalten;  da  jedoch  Widmann  selbst  eine 
Erklärung  darüber  nicht  gegeben  hat,  und  seinem  Vor- 
fahren darunter  allerlei  Ilautatfectionen,  zumeist  aller- 
dings zur  Eiterung  tendircnde  Geschwülste  verschiedener 
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Art,  verstanden  haben,  so  ist  eben  jede  Deutung  dieser 
Stelle  willkürlich.  Mundatt'ectionen :  „excoriatio  oris  et 
Pustulae  superhciales  in  oo"  und  „alcola  (aphthaej  ma- 
ligna" erwähnt  er  nur  so  nebenher  im  theraiDeutischen 
Theile  seines  Tractatus.  Sonderbar  ist,  dassWidmann 
der  Syphilis  eine  Schutz-  und  Heilkraft  gegen  Lepra,  Krebs 
und  ähnliche  Krankheiten  beilegt,  indem  er  sagt:  „quod 
corpus  per  has  pustulas  perfecte  purgatum  a  lepra,  cancro 
et  similibus  morbis  non  minus,  quam  per  exitum  vario- 
larum,  censeatur  praeservari." 

Prophylactisch  warnt  er  nicht  nur  vor  dem  Coitus 
mit  pustulösen  Weibern,  sondern  auch  vor  gesunden,  welche 
vor  Kurzem  mit  einem  pustulösen  Manne  Umgang  hatten. 
Unter  den  Heilmitteln  nennt  Widmann  den  Aderlass, 
linde  Purgantien,  blutreinigende  Tränke,  gute  Diät;  gegen 
Ende  lauwarme  Bäder;  Salben  aus  Schwefel,  Alaun,  Blei- 
präparaten u.  dgl.  topisch  gegen  leichte  Formen  des  Exan- 
thems, in  schweren  Fällen  auch  Aetzmittel.  Ohne  nähere 
Gebrauchsanweisung  führt  er  zwei  Quecksilbersalben  vor, 
darunter  ein  „Unguentum  magistrale  de  thure  malus"  von 
folgender  Zusammensetzung :  „Rp.  Thuris  albiunc.  j,  alu- 
minis  usti,  litargiri,  cerusae  aa.  unc.  ß,  masticis  drach.  ii, 
argenti  vivi  extincti  unc.  ß ;  terbentinae  et  resinae  munda- 
rum  ana  unc.  i  ß,  olei  communis  q.  s.  Fiat  unguentum, 
addendo  de  succis  praedictis  unc.  ß.  vel  parum  aceti  gra- 
tia  incisionis,  subtiliationis  et  penetrationis." 

Conradinus  (xilimis,  von  dem  die  Welt  nur  weiss, 
dass  er  im  Jahre  1497  ein  „Opusculum  de  morbo  Gallico" 
geschrieben  hat,  welches  Luisinus  zum  Druck  beför- 
derte, meint  die  Syphilis  sei  der  Ignis  Persicus  des  Alter- 
thums,  applicirt  das  „cauterium  actuale  vel  potentiale" 
auf  die  Sutura  coronaria  bei  syphilitischen  Atfectionen 
der  „Gula",  warnt  vor  öfterem  Aderlassen  und  empfiehlt 
unter  anderem  eine  Salbe,  welche  Vu  rohes  Quecksilber 
und  V28  Sublimat  enthält.  Was  sonst  von  ihm  erzählt 
wird  und  im  Luisinus  p.  341 — 346  steht,  ist  noch  viel 
unbedeutender  als  das  Erwähnte. 
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Bartholomaeus  Steber  (gestorben  am  14.  Jänner 
1506),  Professor  der  Medicin  in  Wien,  sucht  ebenfalls 
einigen  seiner  Vorgänger  entgegen  in  eigenen  Capiteln  zu 
erweisen,  dass  der  Morbus  Galliens  weder  die  Lepra, 
noch  die  Morphaea,  Phlegmone,  das  Erysipelas,  der  Ignis 
Persicus,  Anthrax  u.  dgi.  sei;  was  der  Morbus  Gallicus 
aber  ist,  das  sagt  auch  er  nicht.  Den  Beginn  der  Krank- 
heit an  den  Genitalien  erwähnt  er  nur  nebenher  unter 
den  Ursachen  und  bei  der  Therapie:  Pustulae  sind  es, 
die  sich  zuerst  zeigen  und  dann  aber  überall  und  immer 
wieder  zu  finden  sind;  zwar  abgeändert  nach  den  vier 
Cardinalsäften  „in  figura,  moUitie,  duritie,  virulentia,  co- 
lore,  ardore,  dolore  et  ulceratione",  aber  immerhin  „Pu- 
stulae", durch  welche  die  Natur  den  Krankheitsstoff  ent- 
fernt und  daher,  ausser  an  den  Genitalien,  nicht  plötzlich 
vertrieben  werden  dürfen.  So  heisst  es  unter  anderem 
auch:  „lUud  annotetm^:  si  in  solis  pudendis  pustulae  ulce- 
rantes  apparuerint,  alias  in  cute  non  appareutes,  et  phle- 
botomiam  et  solutionem  ante  pustularum  exitum  ad  cutem 
fleri  posse."  Erkrankungen  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfs sind  ebenfalls  nur  beiläufig,  einmal  als  Ulcerationen, 
angeführt.  Die  Gelenkschmerzen  fehlen  auch  bei  Steber 
nicht. 

Die  im  Titel  der  Schrift  (1497—1498)  angekündigte 
Praeservatio  bezieht  sich  nur  auf:  „aer,  cibus  et  potus, 
somnus  et  vigilia,  motus  et  quies,  ira,  tristitia,  timor  etc.", 
kurz  auf  hj'^gienische  Vorschriften,  wie  sie  die  Aerzte 
jener  Zeit  gegen  jede  Krankheit,  namentlich  gegen  Epide- 
mien, gegeben  haben ;  einer  speciellern  gegen  die  Infection 
mit  Syphilis  gerichteten  Massregel  ist  nicht  gedacht. 
Ebenso  wenig  selbständig  ist  Steber  in  der  Therapie; 
sein  Urtheil  über  das  Quecksilber  lautet:  „Ab  argento 
vivo,  quantum  poterimus,  caveamus,  praesertim  circa 
regionem  stomachi  et  hepatis;  et  capiti  plurimum  obest 
omnibusque  nervis." 

N  a  t  a  1  e  Montesauro,  Arzt  in  Verona,  vertheidigt 
eigentlich  nur  die  von  Leoniccno  angegriffenen  Araber, 
besonders   den  Avicenna   (Abolai   nennt   er  ihn),   in 
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dessen  Kanon  Montesauro  Alles  gefunden  haben  will, 
was  über  das  „Mal  franzoso''  zu  wissen  nothwendig  ist. 
Indess  bemerkt  Montesauro  (1497 — 1498)  dennoch  Ei- 
niges, was  im  Kanon  des  Avicenna  nicht  steht.  Was 
er  über  das  Exanthem  sagt,  ist  zwar  verworren  und  schwer 
im  Kurzen  wiederzugeben,  doch  sieht  man,  dass  er  einen 
richtigen  Blick  über  die  Vielgestaltigkeit  desselben  hatte. 
Hensler  berichtet  darüber  folgend:  „Der  Ausschlag  ist 
blatteriger  Art  (Bothor  der  Araber),  meistens  ist  er  schwä- 
rend und  ein  Saphati,  der  zu  Anfang  der  Formica  gleicht; 
zu  Zeiten  ist  er  hart  und  warzig  (Tusius).  Den  Saphati 
unterscheidet  er  in  drei  Arten,  und  erwähnt  zuerst,  dass 
ein  bössartiger  Ausschlag  oft  die  Grösse  und  Gestalt  einer 
Brustwarze  annehme ;  ein  anderer  ist  körnig  und  grünlich, 
und  gleicht  in  Figur  und  Farbe  einer  Lupine.'^  Die  Be- 
schreibung der  nächtlichen  Knochenschmerzen  durch 
Montesauro  galt  geradezu  als  musterhaft :  „Hi  dolores 
magis  affligunt  nocte  adveniente  et  sentiuntur  perinde  ac 
si  ossa  frangantur,  et  extendantur  cum  quadam  difflcultate 
movendi  membra  voluntarie."  lieber  Mund-  und  Rachen- 
aflfecte  ist  auch  Montesauro  nicht  deutlich  genug; 
nachdem  er  sein  Missfallen  über  scharfe  Gargarismen 
ausgesprochen,  knüpft  er  daran:  „quoniam  cum  materia 
istarum  dispositionum  sit  corrosiva,  si  derivatur  ad  fauces, 
periculum  est  corrosionis  uvulae,  vel  uvae,  sicuti  in  plu- 
rimis  vidimus  ipsam  totaliter  corrosam."  Gewagt  ist  es, 
aus  der  Stelle:  „plurimos  enim  vidimus  has  malas  disposi- 
tiones  patientes,  quibus  in  partibus  pudendis  nulluni  erat 
nocumentum"  zu  schliessen,  dass  Montesauro  über  die 
aussergewöhnlichen  Ansteckungswege  wohl  informirt  ge- 
wesen sei,  oder  gar  eine  Syphilis  d'emblee  im  neueren 
Sinne  angenommen  habe. 

Den  Beischlaf  empfiehlt  er,  wie  schon  Andere  vor 
ihm,  seinen  Kranken  massig,  damit  „ne  sperma  in  coitu 
consuetum  emitti  convertatur  im  naturam  veneni."  Ader- 
lass  und  Evacuantien  sollen  nur  anfangs  und  nach  vor- 
handenen Indicationen  in  Anwendung  gebracht  werden. 
Sonst   hilft   er   sich   wie    seine  Vorfahren.     Gegen  „mala 
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carnis"  Sublimat  und  Kupfervitriol ;  zu  dem  Gebrauch  der 
Quecksilbersalben  sagt  er:  „nobis  uon  placet^',  weil  sie 
dem  Magen,  Herzen  und  andern  edlen  Organen  schaden. 
Zuletzt  gibt  er  an,  was  ihm  gegen  seine  eigene  Erkran- 
kung geholfen  hat :  „Unguentum  ex  inventione  nostra  quo 
ipse  usus  sum,  et  inveni  (servato  ordine  praedicto)  attu- 
lisse  Optimum  juvamentum,  est  hujusmodi.  R]d.  Mastichis, 
corticum  thuris,  myrrhae,  sulphuris  vivi  ana  drach.  ij, 
lithargyrii  aurei  loti  cum  aqua  lapathi,  cerussae,  pulveris 
ireos  ana  drach.  vj,  succi  aurantiorum,  vel  limonum,  vel 
succi  acetosae  drach.  nj,  olei  rosati,  pinguedinis  asini,  et 
cerae  q.  s.  ut  f.  ung." 

Sebastiano  delT  Aquila,  gewöhnlich  A q u i- 
lanus  genannt  (gestorben  1513),  seit  1495  Professor  der 
Medicin  in  Ferrara,  verhimmelt  seinen  Galenus,  wel- 
chen Leoniceno  sammt  den  Arabern  unter  die  fehler- 
haften Sterblichen  versetzt  hatte.  Die  wahrschemlich  zu- 
erst 1498  und  dann  noch  öfter  herausgegebene  und  in  den 
Sammelwerken  nachgedruckte  Schrift  zeigt  viel  Belesen- 
heit und  noch  mehr  Scholastik,  aber  nur  sehr  wenig  prac- 
tisches  Wissen.  Der  Morbus  Galliens  sei  die  Elephan- 
tiasis des  Galenus;  das  Exanthem,  welches  auch  er  als 
„Pustulae^'  bezeichnet,  enthalte  ein  „phlegma"  und  das- 
selbe habe  man  auch  in  den  von  der  Krankheit  befallenen 
Gelenken  an  den  Leichen  gefunden:  „De  phlegmate  autem 
non  est  dubium.^^  Die  Ansteckung  geschehe  auch  durch 
die  Luft  und  nicht  bei  Allen  beginne  die  Lues  an  den 
Genitalien.  Grosses  Gewicht  für  die  historische  Patho- 
logie wurde  folgendem  Passus  beigelegt:  „Alias  is  morbus 
erat  lethalis,  etiam  cita  morte.  Quod  Serenio  medico 
referente,  ex  malignitate  materiae  facientis  morbum.  hoc 
tarnen  hodie  raro  accidit."  Bei  den  Laienschriftstellern 
findet  sich  diese  ausserge wohnliche  Malignität  bei  dem 
angenommenen  Ausbruch  der  Krankheit  in  Europa  öfters 
hervorgehoben,  als  bei  den  Aerzten. 

Zu  den  Lieblingsmitteln  des  A  q  u  i  1  a  n  u  s  gehört 
neben  dem  üblichen  Aderlass  und  den  verscliiedenartigen 
Evacuantien    der  Vipernwein:    „Et  si   quis   haberet  echi- 
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glas  (!),  quas  Marsi  populi  marassos  dicuiit,  sale  ipsorum 
illiniret  dolorosa  membra.  Similiter  et  viperatum  viiiuin 
bibitimi  ex  causa  iii  prima  parte  assignata,  cujus  rei  fe- 
ciinus  experientiam.  Nam  tunc  teraporis  exhortante  Gre- 
gorio  Spoletino  in  Galen,  operibus  diligentissimo,  ex  utra- 
que  lingua  optime  habita,  accepimus  a  Patavinis  montibus 
marassos,  mortuos  deinde  in  viuo,  quod  postea  tribus  ex- 
hibuimus,  et  vidimus  notabile  juvamentum."  Nützlich 
fand  er  auch  Pillen  aus  Koloquinten,  Ingwer,  Elaterium, 
Sal  nitri  u.  dgl.  Zu  einer  Salbe  mit  Vis  Quecksilber, 
durch  welche  viele  geheilt  w^urden,  wenn  sie  nebenbei 
fünf  Tage  lang  im  Bette  schwitzten,  bemerkt  er:  „At  hac 
tamen  uuctione  caveant  qui  sunt  debilis  complexionis, 
etenim  potius  sophistica  invenitur  quam  vera,  nam  vidi 
fere  omnes  recidivasse  ut  prius.  Sed  si  quis  hoc  pati 
potest,  curatur,  postea  praedictas  pilulas  cum  bona  diaeta 
credo  prodesse  multum,  factis  prius  evacuationibus." 

Francesco  Lopez  de  Tillalol)os  (um  1473  bis 
1560),  namhafter  spanischer  Dichter,  Leibarzt  Kaiser 
Karl's  V.  und  Philipp  ii.,  schrieb  sein  Poem  über  die  Sy- 
phiüs  noch  als  Student  der  Medicin  in  Salamanca  und 
veröffentlichte  es  im  Jahre  1498.  Die  Streitigkeiten  über 
Alter  und  Ursprung  der  Krankheit  stellt  auch  er  bereits 
sehr  umständlich  dar,  und  entscheidet  sich  für  die  Neuheit 
derselben-  sein  Hauptargument  dafür  ist,  dass  die  Alten 
bei  der  Beschreibung  ähnlicher  Affectionen,  unter  denen 
die  Krätze  und  die  Saphati  der  Araber  besonders  hervor- 
gehoben werden,  niemals  Primärlaesionen  an  den  Geni- 
talien erwähnt  hätten,  welche  bei  der  neuen  Krankheit 
constant  vorkommen.  Die  innere  Ursache  ('causa  interior) 
der  Syphihs  sei  in  den  heissen  Säften  der  Leber  (humores 
adustos  en  higadoj,  von  welcher  aus  das  Gift  durch  die 
Venen  bis  in  die  entferntesten  KöriDertheile  geleitet  w^erde, 
allwo  es  je  nach  dem  Vorhandensein  einer  der  vier  Ele- 
mentarsäfte: humores  sanguis,  cholera,  phlegma,  melan- 
choha,  oder  einem  Gemisch  derselben  die  verschieden- 
artigsten Erscheinungen,  besonders  Entzündungen,  Schmer- 
zen,   Geschw^ülste    und    Exantheme,   namentlich   „Bubas" 
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und  „Postillas"  mit  ihren  Ausgängen,  ebenso  auch  Leisten- 
bubonen  hervorruft,  und  dadurch  die  schwankendsten 
Krankheitsbilder  erzeugt.  Ausser  Verhärtungen  der  Milz 
(„Mirad  bien  el  bazo  no  tenga  dureza")  sind  andere  innere 
Organleiden  nicht  angegeben,  und  auch  die  besondere 
Gefährlichkeit  und  Letalität  der  Syphilis  ist  im  patho- 
logischen Theil  des  Gedichtes  nicht  angedeutet;  nur  in 
der  historischen  Einleitung,  besonders  da,  wo  Villalobos 
die  Theologen  sprechen  lässt,  ist  die  Krankheit  als  eine 
schwere  geschildert,  mit  welcher  die  Menschen  gelähmt 
an  Händen  und  Füssen  mit  grausem  Schmerz  ins  Grab 
wanken.  Tripper  und  Feigwarzen  sind  nicht,  primäre 
Bubonen  nur  undeutlich  erwähnt.  Im  Uebrigen  befasst 
auch  er  sich  nur  mit  dem  Exanthem  und  den  Schmerzen 
eingehender.  In  der  Therapie  zeigen  sich,  wie  er  eben- 
falls beklagt,  die  grellsten  Gegensätze;  so  lautet  eine 
Strophe  nach  der  etwas  zu  freien,  wenn  auch  sinn- 
getreuen, Uebersetzung  R.  Finckenstein's: 

„Der  sagt,  der  Aderlass  und  das  Purgiren 
Macht  wohl  den  Topf,  doch  nicht  den  Menschen  feist, 
Viel  besser  würd'  ein  Syrup  conveniren, 
Den  Andalusien  als  Rettung  preist; 
Im  Gegentheil  sagt  jener,  abzuführen, 
Entziehungskur  und  Hunger  sei  nicht  schlecht, 
Ein  Tränkchen  nach  dem  andern  ordiniren. 
Am  Ende  hat  wohl  keins  von  beiden  recht." 

Besonders  hochgehend  waren  auch  in  Salamanca  die 
Wogen  des  Antimercurialismus : 

„Doch  was  noch  mehr  den  Kranken  Unheil  brachte. 
Denn  leider  Gottes  Esel  gibts  genug, 
War,   dass  man  Salben  aus  Quecksilber  machte,. 
Was  diese  halfen,  war  doch  nur  Betrug; 
Quecksilber  tödtet  ja  und  lähmt  die  Glieder." 

Die    Mittel,    Avclche   Villalobos    vorschlägt,    sind 
der  Reihenfolge  nach :  Aderlass^  Erdrauchsyrup,  Klystiere 
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aus  Fenchel,  Thymian,  Safran,  Anis,  Rosinen,  Honig,  Oel, 
Salz  u.  dgl.;  durch  acht  Tag"e  ein  Decoct  aus  Tama- 
rinden, Fumaria,  Cassia,  Manna,  Pflaumen,  Quendel,  Myro- 
balanen ;  Indische  Pillen,  Pillen  von  Fumaria,  Hermodak- 
tylen,  Mastix  und  Lavendel ;  ein  Decoct  aus  Sennesblättern, 
Thymian,  Polypodium,  Eupatorium,  Fumaria,  Nieswurz, 
Cassia,  Agaricus  etc.-,  Theriak  jeden  dritten  Tag;  Molken; 
für  Bubonen  (bubas)  eine  Salbe  mit  Silberfeile,  Bleiglätte, 
Bleiweiss,  Kupfervitriol,  Mercur,  Aloe  u.  dgl.  topisch;  ein 
Pflaster  für  die  Gelenke  aus  Honig,  Fett  und  Kuhmist; 
Bäder  aus  Aepfeln,  Anis,  Fenchel,  Rosen,  Veilchen,  Mal- 
ven,  Raute  u.  dgl.,  darauf  im  Bette  schwitzen,  täglich 
einmal,  durch  eine  oder  zwei  Wochen;  „presto  sanar"  ist 
bei  den  Bädern  bemerkt.  Diät:  Huhn,  Fasan,  Tauben, 
Kalb-  und  Hammelfleisch,  Eier,  Fische,  besonders  Forellen, 
Wein,  doch  Alles  massig.  Nach  Tisch  spazieren  gehen. 
Conrad  Schellig  (auch  Schelling  schrieb  er  sich 
selbst  und  nannten  ihn  seine  Zeitgenossen),  war  Professor 
in  Heidelberg  und  um  1499  Leibarzt  des  Churfürsten 
Philipp  von  der  Pfalz,  auf  dessen  Geheiss  er  eine  Schrift 
zusammenstellte,  welche  von  H  e  n  s  1  e  r  und  Grüner 
ohne  stichhaltige  Gründe  für  die  älteste  selbständige  über 
Syphilis  gehalten  und  in  das  Jahr  1494  oder  1495  gesetzt 
wurde.  Vor  das  Jahr  1500  wird  sie  wahrscheinlich  fallen, 
denn  S  c  h  e  1 1  i  g  erklärt  ganz  aufrichtig  seine  Schrift  „ex 
variis  medicinae  auctoribus  coUectum",  und  da  wäre  denn 
doch  etwas  Besseres  herausgekommen,  wenn  er  nur  einige 
Syphilographen  unmittelbar  vor  oder  nach  1500  zum 
Muster  gehabt  hätte.  Von  den  Genitalaffectionen  sagt  er 
nicht  ein  Wort.  Die  Krankheit,  welche  „per  contactum 
immediate  vel  mediate",  und,  wie  er  später  auseinander- 
setzt, auch  durch  die  Luft  übertragen  werden  kann,  hält 
er  für  die  Formica  der  Araber  und  der  übrigen  Arabisten, 
zu  denen  er  ja  auch  noch  zu  zählen  ist.  Das  Exanthem 
besteht  aus  Pusteln,  von  denen  bisweilen  mehrere  zusam- 
menfliessen  und  dann  ein  schwer  heilbares  „ulcus  putri- 
dum  corrosivum"  bilden ;  überdies  wird,  wie  er  meint,  dio 
verschiedene  Farbe  und  die  Gestalt  des  Ausschlags,  sowie 
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auch  die  Natur  der  Krankheit  selbst^  durch  die  verschie- 
denen Humores  modificirt.  Die  Pusteln  erscheinen  „cum 
ardore,  punctura  et  virulentia  foetida'^ ;  unmittelbar  darauf 
heisst  es:  „et  sentiunt  infecti  in  principio  dolorem  capitis 
et  magnam  gravedinem  et  dolorem  in  membris,  maxime 
in  brachiis  et  cruribus,  et  sudores  habent  copiosos  satis 
foetidos  et  somnum  gravem  cum  vigiliis  multis."  Noch 
weit  mangelhafter,  wenn  auch  viel  ausführlicher  ist  die 
Therapie:  Die  diätischen  Vorschriften  sind  nur  allgemein 
gehalten  und  passen  zur  Syphilis  nicht  mehr,  als  zu  allen 
anderen  Krankheiten;  die  Arzneivorschriften  (Tränke, 
Pillen,  Pulver,  Pflaster,  Linimente,  Salben  u.  dgl.)  haben 
alle  den  arabistischen  Zuschnitt  und  dürften,  mit  Aus- 
nahme einiger  äusserlich  angewendeter  Bleipräparate, 
Alaun, .  Schwefel,  Vitriol  u.  a.,  wohl  niemals  den  Krank- 
heitsverlauf irgendwie  beeinflusst  haben.  Am  Schlüsse 
seiner  Receptsammlung  sagt  Seh  eil  ig:  „Me  excusatum 
habere  volo,  quod  hie  de  unguentis  vel  linimentis  nihil 
posuerim,  quae  argentum  vivum  habent,  quia  haec  cum 
non  parva  cautela  applicanda  sunt,  et  eorum  nocumentum 
est  saepius  iuvamento  malus." 

Pedro  Pintor,  auch  Pin  et  or  (1423 — 4.  September 
1503),  ein  Landsmann  Tor  ella 's  und  mit  ihm  Leibarzt 
des  Papstes  Alexander  vi.,  practicirte  mit  grossem  Er- 
folge in  Rom ;  wahrscheinlich  aber  erst  seit  1493,  wo  er 
auch  den  Papst  und  einige  Borgia's,  sowie  noch  andere 
hohe  Geistliche  an  Syphihs  behandelte.  Er  führt  diese 
seine  Patienten  mit  vollem  Namen  und  Titeln  an,  und 
darum  soll  seine  Schrift,  die  wirklich  von  jeher  zu  den 
grössten  Raritäten  gehörte  und  sogar  dem  L  u  i  s  i  n  u  s 
und  A  s  t  r  u  c  unbc^kannt  war,  unterdrückt  worden  sein. 
In  dieser  ziemlicli  umfangreichen,  bereits  im  Jahre  1500 
erschienenen  Schrift  finden  sich,  freilich  unter  einem 
Schwall  von  arabistischen  Theorien,  ellenlangen  Recepten 
und  astrologischem  Unsinn,  doch  auch  manche  wichtige 
Bemerkungen.  Ueber  die  Zeit  der  Eruption  des  Exanthems 
der  Syphilis,  welche  P  i  n  tor  mit  dein  arabischen  Namen 
„Aluhumata"  belegt  und  für  eine  Species  der  Variola  hall, 
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sagt  er:  .,Aluhumata  autom  possunt  apparere  post  iioiuim 
diem,  etiamque  post  xiv.  et  xx.  diem."  Der  Beschreibung 
des  Exanthems,  welches  aiicli  er  gewöhnlich  als  „pustulae" 
bezeichnet,  wendet  er  unter  allen  Aerzten  seiner  Zeit  die 
meiste  Aufmerksamkeit  zu:  „Aluhumata  principio  appa- 
ritionis  sunt  pustulae  parvae  in  cute  exteriori  membrorum, 
sicut  punctura  acuum,  praecipue  in  mento  et  in  balano 
virgae  hominis,  et  in  pellicula  vulvae  mulieris,  quandoque 
in  cute  capitis  et  frontis,  quandoque  in  aliquibus  aliis 
membris,  rarissime  in  omnibus  merabris  simul.  Posteä 
dictae  puncturae  acuum  crescunt,  ut  lentes  parvae;  et 
ut  plurimum  crescunt,  ut  lentes  magnae.  In  aliquibus 
vero  augmentantur  in  quantitate  Carlini  (neapolitanische 
Silbermünze).  Multoties  in  eis  fit  tantum  incrementum, 
ut  volae  manus.  Et  per  amplius  terminum  recipiunt  aug- 
mentum.  Et  ipsae  pustulae  sunt  valde  siccae  cum  pau- 
cissima  puris  humiditate,  ut  in  pluribus,  in  aliquibus  vero 
major  quantitas  puris  emanat.  In  aliquibus  remanent 
siccae  et  furfures  .  .  .  Sed  aliqui  null  um  dolorem  patiuntur, 
sed  habent  pustulas  diversorum  modorum  in  magnitudine 
et  parvitate.  In  aliquibus  enim  sunt  multae  numero,  in 
aliisque  paucae,  et  in  aliquibus  istae  pustulae  occupant 
totum  Caput  et  totam  faciem,  sed  omnia  alia  membra 
totius  corporis  sunt  munda.  In  aliis  totum  ventrem  occu- 
pant, et  nil  in  aliis  membris  totius  ambitus  corporis  evenit. 
In  pluribus  autem  occupant  coxas  et  tibias,  et  similiter 
in  aliquibus  istae  pustulae  per  totum  corpus  deseminan- 
tur  etc." 

Auch  spricht  P  i  n  t  o  r  als  Einer  der  Ersten  von  den 
Erkrankungen  der  Augen,  des  Mundes,  Rachens,  der  Nase, 
Lungen  und  des  Darmkanals:  ,,In  hoc  enim  morbo  alu- 
humata raro  evenit,  ut  destruatur  oculus,  et  accidat  in  eo 
albugo  .  .  .  Verumtamen  in  gutture  fortasse  fit  perforatio, 
et  accidunt  in  gutture  et  in  ore  ulcera,  quae  prohibent 
degiutitionem,  et  in  partibus  oris  alcola  (i.  e.  aphthae). 
Et  aliquoties  pervenient  ad  hoc,  ut  sit  illic  ulceratio  per- 
niciosa. Etiamque  in  superioribus  vero  narium  partibus 
accidunt  ulcera,   quae  stringunt  meatum  odoratus.     Simi- 
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literque  accidere  possunt  apostemata  in  pulmone,  et  fit 
constrictio  'anhelitus  vehemens,  et  cum  ulcerantur^  faciunt 
cadere  in  ptisim.  Et  multoties  accidit  excoriatio  in  inte- 
stinis  propter  fluxum  diarricum  a  colera  fellea  vel  prasina, 
cui  succurrere  est  difficile."  Ebenso  unterscheidet  Pintor 
bereits  zwischen  mercuriellen  und  syphilitischen  Affec- 
tionen  des  Mundes  und  Rachens:  „Verumtamen  ut  pluri- 
mum,  qui  uncti  fuerunt,  ipsis  accidit  unum  fortissimum 
accidens,  scilicet  suffocatio  magna  in  partibus  gutturis  et 
ysofago,  et  tracheae  arteria,  et  alcola  in  partibus  oris  et 
gutturis.  Qui  videbantur  suffocari,  propterea  fuit  neces- 
sarium  medicinis  succurrere,  et  adjuvare  eos  utique  cum 
gargarismatibus  opportunis  et  proportionatis  ad  haec  acci- 
dentia,  secundum  doctrinam  doctorum  scribentium  de  hoc 
accidenti,  evenienti  in  variolis  et  morbillis,  etiamque  in- 
telligi  potest  in  aluhumata."  Obwohl  Pintor  die  Nach- 
theile der  damaligen  Inunctionskuren  genau  kennt  und 
auch  die  Leidensgeschichten  des  Cardinais  von  Segovia  und 
anderer  Geistlicher,  welche  nach  solchen  Kuren  starben, 
sehr  umständlich  beschreibt,  so  antwortet  er  dennoch  auf 
die  Frage  über  die  Zulässigkeit  einer  solchen  Behandlung 
folgend:  „Ad  hoc  responsum  damus,  et  dicendum  est,  po- 
nendo  conclusionem,  quod  talia  unguenta  cum  argento 
vivo  sunt  administranda  propter  hoc,  quia  tutius  -est  in 
doloribus  fortissimis  portantibus  inflrmum  ad  destructionem 
virtutum,  praecipue  vitalis,  usque  ad  syncopim,  quam  di- 
mittere  aegrum  mori,  permaxime  in  principio  morbi.'^  Er 
empfiehlt  daher  etliche  Compositionen  der  Mercurialsalben ; 
von  einer  derselben  sagt  er:  „Aliud  unguentum  valde 
bonum  et  per  me  approbatum  in  complexione  sanguinea 
calida  et  humida.  Rec,  Ansugiae  porci  rec.  drach.  iii, 
Terebintinae  de  pino,  litargirii  arei,  cerussae  aa.  drach.  j, 
argenti  vivi  extincti  drach.  ii,  olei  rosacei  drach.  j,  ol. 
Laurini  drach.  vi,  succi  acetositatis  citri  q.  s.  f.  ung.  liqui- 
dum. Et  cum  isto  unguento  curavi  Domiimm  Comes,  Ca- 
nonicum lUerdensem,  a  doloribus  fortibus  in  tibiis,  brachiis 
et  aliis  meinbris  cum  pustidis  extensis  per  totum  corpus." 
Im  Uebrigen  ist  der  therapeutische  Apparat  sehr  umfänglich 
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und  complicirt.  Gegen  die  heftigen  Schmerzen,  welche 
auch  Pintor  immer  und  immer  hervorhebt,  verwendet 
er  ausserdem  Theriaks,  Abführmittel  u.  dgl.  Durch  eine 
entsprechende  Diät  sucht  er  den  Verfall  der  Kräfte  zu 
verhüten.  Kaltwasserkuren  hält  er  nicht  für  zweckmässig; 
warme  Bäder  können  die  Heilung  befördern;  von  den 
Schwefelquellen  bei  Viterbo  sagt  er:  „Hoc  balneum  de 
grotta  dictum,  per  miliare  unum  a  civitate  Viterbensi 
distans,  in  declinatione  morbi  aluhumata  et  in  ipsius  do- 
loribus  membrorum  valde  juvativum  est  .  .  .  Haec  enim 
aqua,  cum  bibitur,  soluit  ventrem  ..." 

Antonio  Benivieni,  auch  B  e  n  i  v  e  n  i  genannt  (um 
1440  bis  11.  November  1502),  einer  der  Vorläufer  unter 
den  Reformatoren  der  Heilkunde  und  einer  der  ersten 
Begründer  der  pathologischen  Anatomie,  hat  in  dem  ein- 
zigen berühmten,  wahrscheinlich  um  1500  geschriebenen 
Werke,  welches  auf  uns  gekommen  ist,  auch  die  Syphilis 
in  Kürze  abgehandelt,  ohne  in  dem  speciellen  Capitel 
wesentlich  Neues  zu  bringen ;  jedoch  ist  unter  seinen  Be- 
obachtungen an  anderen  Stellen  die  Uebertragung  der 
Syphilis  auf  die  Leibesfrucht  erwähnt,  und  der  folgende 
Fall  bietet  nicht  bloss  vom  syphilidologischen,  sondern 
auch  vom  chirurgischen  und  gynäkologischen  Standpunkte 
aus  ein  erhöhtes  historisches  Interesse:  „Naturalia  erosa 
et  clausa.  Mulierem  etiam  vidimus,  cui  morbus,  quem 
vulgo  gallicum  appellant,  totam  vulvam  eroserat,  et  in 
curia  medici,  quicquid  erosum  fuerat,  oris  invicem  junctis 
obcalluit.  Indeque  sola  urina,  et  ea  ex  parvo  quidem 
foramine  reddebatur.  Huic  nos  (propterea  quod  callus 
ipse  altior  esset,  quam  ut  citra  mortis  discrimen  incidi 
posse  extimaremus)  consuluimus,  ut  incurata  potius  vlvere, 
quam  tanto  se  periculo  exponere  vellet,"  lieber  die  An- 
wendung des  Quecksilbers  sagt  er  nur:  „Nonnulli  vero 
resinam  terebinthinam,  argentum  vivum,  mastichem,  lithar- 
gyrium,  cerussam,  thymiamaque  excipiunt  myrtino  oleo, 
atque  lardo,  et  eo  inungentes  sudare  aegros  cogunt",  ohne 
irgendwo  seine  eigene  Meinung  darüber  abzugeben. 
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Marinas  Brocardus,  ein  venetianischer  Arzt,  hat 
in  seiner  kleinen,  vermuthlich  um  1500  verfassten  Schrift 
nichts  über  die  Pathologie,  was  der  Erwähnung  werth 
wäre;  in  der  Therapie  jedoch  sticht  er  in  Einigem  nicht 
unvortheilhaft  von  seinen  Vorfahren  ab.  Wenn  die  „pur- 
gantia,  minorantia,  digerentia  et  evacuantia"  nicht  hin- 
reichen, verwendet  er  eine  Salbe,  welche  ausser  vier  Ei- 
dottern und  an  dreissig  Unzen  verschiedenerlei  Ingredienzien 
vier  Unzen  Quecksilber  enthält,  und  „quae  et  crustas  et 
bothor  et  apostemata,  ac  imprimis  dolores  omnino  aufert, 
est  enim  mirabilis."  Die  Salbe  wird  erwärmt,  in  einem 
wohlverschlossenen  Gemache  vor  dem  Feuer  „in  omnes 
juncturas  brachiorum  et  crurura''  täglich  gut  eingerieben. 
Während  der  Kur,  über  deren  Dauer  und  sonstige  Um- 
stände nichts  Näheres  gesagt  ist,  wird  der  Kranke  durch 
weiche  Eier,  die  besten  Weine  und  Fleischbrühen,  Ka- 
paunen, Fasanen,  Rebhühner,  Hühnerleber  u.  dgi.  auf  das 
Kräftigste  genährt.  „Si  vero  tempore  inunctionis  ex  va- 
poribus  elevatis  ad  os  apparent  ulcera  ut  bothor  in  ore, 
fiunt  taha  gargarismata.''  Diese  Gurgelwässer  bestehen 
zumeist  aus  Rosenhonig  in  Gersten-  oder  Wegerichdecoc- 
ten,  oder  Kuhmilch.  Nach  Beendigung  der  Einreibungen 
nimmt  der  Kranke  ein  Dampfbad,  worauf  er  abgewaschen, 
wieder  in  ein  erwärmtes  Bett  gebracht,  abermals  durch 
zwei  Tage  bei  derselben  kräftigen  Diät  schwitzen  muss. 
Eine  ähnliche  Mercurialsalbe,  in  welcher  jedoch  das  Blei- 
weiss  fehlt,  empfiehlt  er  „ad  dolores  et  crustas  valde  con- 
veniens."  Für  so  zuverlässig  Brocardus  auch  seine 
Mittel  hält,  schliesst  er  dennoch:  „Et  cum  talibus  reme- 
diis  aeger  evadet  incolumis,  Deo  tamen  optimo  praestante, 
qui  solus  languores  sanat  .  .  ." 

Otto  Raut,  auch  von  Roth  (1460—1508),  Med. 
Doctor,  Stadtarzt  in  Ulm,  ist  ein  W  e  n  d  e  1  i  n  Hock  im 
Kleinen.  Sein  Schriftchen  (1501),  welches  erst  1848  be- 
kannt worden  ist,  könnte  man  wie  manche  andere,  denen 
dies  hier  schon  geschehen  ist  und  noch  geschehen  wird, 
schweigend  übergehen,  wenn  es  nicht  von  achtensworthen 
Historikern,   wie   C.  H.  Fuchs,   F.  A.  Simon,    Herrn. 


Krste  Periode.     Aimenar.  33 

Fried berg,  H.  Ilacser  u.  A.  für  eine  werthvolle 
Acquisition  gehalten  und  R  a  u  t  wie  eine  x^utorität  respec- 
tirt  worden  wäre.  Die  wenigen  brauchbaren  Sätze  jedoch, 
welche  bei  dem  sonst  ganz  unbedeutenden  Scribler  Raut 
vorkommen,  sind  aus  dem  L  e  o  n  i  c  e  n  o  wörtlich  abge- 
schrieben, was  den  Historikern  bisher  nicht  aufgefallen  ist. 
Juan  Aimenar  stammte  aus  einem  begüterten  spa- 
nischen Adelsgeschlecht,  war  Ende  des  15.  und  Anfang 
des  16.  Jahrhunderts  Seuor  der  Ortschaften  Godella  und 
Rocafort,  und  widmete  sich  den  Wissenschaften,  besonders 
der  Astrologie  und  Medicin,  in  welch'  letzterer  er  auch 
in  seiner  Vaterstadt  Valencia  promovirte.  Seine  Schrift 
vom  Jahre  1502  bedeutet,  trotzdem  noch  fast  alle  alten 
Theorien  mitgeschleppt  werden,  einen  entschiedenen  Fort- 
schritt in  der  Syphilidologie,  besonders  in  der  Therapie. 
Die  Kenntnisse  über  den  gewöhnlichen  Ansteckungsweg 
sind  genügend  und  mehrfach  hervorgehoben,  wenn  auch 
dieser  Landsmann  des  grossen  Satirikers  Cervantes  noch 
die  verdorbene  Luft  zur  Erklärung  der  Erkrankungen 
unter  der  damaligen  Geistlichkeit  benutzt,  indem  er  sagt: 
„Primitiva  causa  potest  esse  in  hoc  morbo  duplex  prin- 
cipaliter.  Quarum  prima  est  sola  influentia,  vel  aeris 
corruptio,  per  quam  causam  evenisse  pie  credendum  est 
in  religiosis".  Auch  der  Beginn  der  Krankheit  an  den 
Genitalien  mit  einer  „corrosio,  quod  assimilatur  carolis". 
d.  i.  der  Schanker  der  Aerzte  des  Mittelalters,  ist  deut- 
lich genug  ausgedrückt.  Die  Verschiedenheit  des  Exan- 
thems ist  wiederholt  betont,  wenn  auch  nicht  besonders 
glücklich  bezeichnet;  doch  erwähnt  er  wahrscheinlich 
zuerst  die  Gummata  in  dem  Capitel  „Prognostica :  .  .  . 
et  qui  nodos  habent,  qui  gummi  vulgariter  appellantur, 
difficilius  caeteris  curantur".  Das  richtigste  Urtheil  über 
die  Pathologie  verbindet  Aimenar  besonders  mit  thera- 
peutischen Fragen.  Er  verlangt,  dass  man  die  unter  den 
Aerzten  bisher  gebräuchliche,  mehr  symptomatische  Be- 
handlung mit  der  specifischen  der  Empiriker  vereinige. 
Wer  kann,  so  fragt  er,  Kopfschmerz,  trockene  Zunge  und 
Durst,    d.  i.  die  einzelnen  Erscheinungen  des  Fiebers  be- 
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heben,  wenn  nicht  das  Fieber  selbst  geheilt  wird.  Darum 
können  auch  diejenigen,  welche  blos  das  Exanthem  und 
die  Schmerzen  beim  Morbus  Gallicus  berücksichtigen, 
immer  nur  eine  unvollständige  Behandlung  einschlagen. 
Man  heile  also  auch  da  zuerst  die  Krankheit,  und  die 
Accidentien  derselben  werden  vergehen.  Wenn  auch 
manche  durch  die  eine  oder  andere  der  früheren  Kuren 
hergestellt  wurden,  so  wäre  dies  eben  nur  Naturheilung, 
die  bei  allen  leichten  Formen  erfolgen  könne.  Aus  den 
verschiedenen  Stärkegraden  der  Krankheit  lasse  sich  auch 
erklären,  warum  einige  ohne,  andere  mit  diesen  Arznei- 
mitteln geheilt  werden,  während  dies  bei  noch  anderen 
auf  keinerlei  Weise  gelingen  will.  Nun  aber  werde  er 
zeigen,  w^as  ihm  Vernunft  und  Erfahrung  gelehrt  haben, 
um  Alle  zu  heilen.  Dass  dies  stets  perfect,  ohne  Speichel- 
fluss  und  ohne  den  Kranken  das  Bett  hüten  zu  lassen, 
geschehe,  verspricht  Almenar  schon  im  zweiten  Titel 
seiner  im  Ganzen  sehr  ruhmredig  gehaltenen  Schrift. 
Um  das  gesteckte  Ziel  zu  erreichen  sei  die  Erfüllung 
von  sieben  Indicationen  nothwendig:  „ventris  lenitio, 
evacuatio  minorativa,  digestio  materiae,  evacuatio  ipsius, 
alteratio  membrorum,  confortatio  ipsorum  et  accidentium 
correctio".  Den  Aderlass  verwirft  er;  eher  noch  wäre 
das  Schröpfen  zulässig.  Die  Diät  ist  geradezu  üppig;  er 
gestattet:  Wein,  Milch,  Fleisch,  namentlich  Kapaunen, 
Fasanen,  Rebhühner,  junge  Hühner  und  Lämmer,  kleine 
Vögel,  Fische  u.  dgl.  „Circa  cibum  et  potum  diaeta  non 
debet  esse  subtilis".  Der  ersten  und  zweiten  Indication 
sucht  er  durch  Tränke  aus  Manna,  Cassia,  Zucker  und 
indifferenten  Vegetabilien,  eben  solchen  Electuarien,  Clys- 
men  und  Pillen  bei  nüchternem  Magen  angewendet,  zu 
entsprechen.  Der  dritten  Indication  fällt  die  eigentliche 
Kur  zu.  Es  werden  abwechsehid  Syrupe  und  Decocte 
aus  ganz  harmlosen  Pflanzen  verabreicht  und  die  Inunc- 
tionen  mit  folgender  Salbe  vorgenommen :  Rp.  butyri  unc. 
iij,  axungiae  porci  lib.  j,  theriacae  aetatis  docem  annorum 
unc.  jß,  mithridatii  unc.j,  argenti  vi  vi  unc.  ijß.,  lithargyrii 
auri,    salis  communis  ana  unc.  j,  f.  ung.     In    den    ersten 
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zwei  Tagen  nimmt  der  Kranke  die  Syrupe  oder  Decocte, 
am  dritten  Tage  des  Morgens  Syrup,  am  Abend  Einrei- 
bung der  Volarflächen  der  obern  und  untern  Extremitäten 
mit  Einscliluss  der  Hände  und  Füsse.  Am  nächsten  Tag 
wird  wieder  mit  dem  Syrup  begonnen  und  so  fortgefahren, 
dass  der  Kranke  in  sechs  Tagen  sechsmal  Syrup  genom- 
men und  dreimal  eingerieben  hat.  Darauf  wird  ein  Ab- 
führmittel verabreicht  um  den  Speichelfluss  zu  verhüten. 
Dann  beginnt  der  zweite  Cyclus  der  Inunctionen  in  der- 
selben Weise,  nur  soll  mehr  Syrup  gegeben  und  der 
Salbe  mehr  Quecksilber  und  Theriak  zugesetzt  werden. 
Um  der  vierten  und  fünften  Indication  gerecht  zu  werden, 
sollen  immer  nach  drei  Inunctionen  Laxantien  aus  Manna, 
Rhabarber,  Tamarinden,  Cassia  u.  dgl.  verabreicht,  und 
Bäder,  denen  Wein,  Rosen,  Malven,  Erdrauch,  Inula  u.  dgl. 
beigesetzt  sind,  gebraucht  werden.  Nach  der  sechsten 
Indication  wäre  der  etwa  schwach  gewordene  Kranke 
wieder  zu  stärken;  die  hierfür  angegebenen  Arzneien 
dürften  diesem  Zweck  kaum  je  entsprochen  haben:  Mi- 
thridat,  Theriak,  Bolus  Armena,  süsse  Mandeln  u.  dgl. 
Die  siebente  Indication  verlangt  eine  noch  grössere  An- 
zahl complicirter  Receptformeln  gegen  allerlei  topische 
Affecte:  „pro  nocumento  oris"  sind  Mund-  und  Gurgel- 
wässer aus  Rosen,  Salbei  in  weissen  Wein  gekocht  mit 
Zusatz  von  Alaun,  Rosenhonig  und  Granatwein;  auch  ein 
Gemisch  aus  Aq.  plantaginis,  solani,  scabiosae  mit  einem 
Zusatz  von  Kampfer  u.  dgl.  empfohlen.  Gegen  die  schwe- 
reren Formen  des  Exanthems,  namentlich  die  Ulcera- 
tionen,  kommen  Salben  aus  Arsenik,  Blei,  Schwefel,  Queck- 
silber, Pfeffer,  Weihrauch  u.  dgl.  in  Anwendung. 

So  roh  und  ungenau  nun  auch  im  Ganzen  der  Kur- 
plan Almenar's  war,  denn  er  giebt  nicht  einmal  die 
Salbenmenge  für  jede  einzelne  Einreibung  an,  so  ist  es 
dennoch  nicht  zu  bestreiten,  dass  er  unter  den  Syphilo- 
graphen  zuerst  den  Inunctionskuren  eine  wissenschaftliche 
Gestalt  zu  geben  versucht,  und  auch  die  Schädlichkeit 
der  Salivation  erkannt  hat. 


S6  Erste  Periode.    Hock.    Cataneo. 

W  e  n  d  e  1  i  11.  Hock,  aus  Brackenau  in  Württemberg, 
ist  zwar  bereits  von  A  s  t  r  u  c  und  H  e  n  s  1  e  r  als  einer 
der  ältesten  und  schamlosesten  Plagiatoren  unter  den 
Syphilographen  hinreichend  stigmatisirt;  aber  auch  er 
wird  immer  noch  wie  eine  Autorität  citirt.  Hock  wählte 
besonders  Schellig,  Pinctor,  Torella  und  Alme- 
nar  zu  seinen  „Gewährsmännern".  Es  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden was  bei  Hock  die  Oberhand  hatte :  seine  Frech- 
heit, aus  einer  erst  wenige  Jahre  bestehenden  Litteratur 
(1502)  eine  solche  Dieberei  vorzunehmen,  oder  seine  Dumm- 
heit, mit  welcher  er  sie  ausgeführt  hat.  Das  Possierlichste 
ist  wohl  der  Schluss  seiner  elenden  Scharteke :  Hock 
spricht  dasselbe  Gebet,  welches  Pinctor  für  den  Papst 
Alexander  vi.  verrichtet  hatte,  damit  dieser  von  der  Sy- 
philis verschont  bleiben  möge,  auch  für  seinen  Landes- 
vater, den  Herzog  Ulrich  von  Württemberg.  Grüner 
hat  sich  die  Mühe  genommen  diese  Mauserei,  welche 
Luisin  US,  jedenfalls  weil  sie  ihm  zu  dumm  war,  unter- 
drückt hatte,  nachzutragen  und  so  den  Hock  zu  com- 
pletiren.  Es  ist  daher  leicht,  die  einstimmigen  Urtheile 
aller  Litteraturkenner  über  H  o  ck  zu  controliren.  Sein  Mach- 
werk erlebte  übrigens  ausser  dem  Abdruck  im  Luisinus 
noch  drei  verschiedene  Auflagen;  es  entsprach  also,  wie 
die  heutigen  Recensenten  bei  solchen  Gelegenheiten  sagen, 
„einem  Bedürfnisse  der  Zeit". 

G  i  a  c  0  m  0  Cataneo  da  L  a  g  o  Marino,  gewöhnlich 
Cataneus  genannt,  soll  zu  Ende  des  15.  und  Anfang 
des  16.  Jahrhunderts  Arzt  in  Genua  gewesen  sein;  doch 
wissen  die  Bibliographen,  Historiker  und  Biographen, 
auch  seine  eigenen  Landsleute :  P  e  r  e  n  o  1 1  i ,  B  e  r  - 
trandi,  Thiene  u.  A.  nicht  mehr  von  ihm,  als  dass 
er  einen  „Tractatus  de  Morbo  Gallico"  geschrieben  hat, 
der  zuerst  1566  im  ersten  Band  der  Collection  des  Lui- 
sinus gedruckt  wurde.  Die  Zeit  der  Abfassung  des 
Tractates  wird  bald  1504, 1505,  bald  151()  u.  s.  w.  gesetzt, 
ohne  beweiskräftige  Gründe  dafür  vorzuführen.  In  die 
ersten  zwei  oder  drei  Dccennien  des  10.  Jahrhunderts 
dürfte  die  Schrift  wohl  zu  verlegen    sein,    denn    sie   ent- 
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hält  allzuviel,  was  sicli  einem  späteren  Zeitraum  nur 
schwer  zumuthen  lässt,  ohne  der  wissenschaftlichen  Re- 
putation des  Verfassers  allzu  nahe  zu  treten;  aber  eine 
bestimmte  Jahreszahl  aufzustellen  ist  jedenfalls  willkür- 
lich. Die  ganze  ziemlich  umfängliche  Schrift  des  Cataneo 
wird  von  seiner  Theorie  über  den  Ursprung  des  Morbus 
Galliens  aus  dem  Menstrualgift  („a  veneno  menstruali 
dependente")  beherrscht;  darunter  webt  er  auch  noch  die 
alte  Leber-  und  Hirn-Theorie  und  den  übrigen  galenisch- 
arabischen  Kram;  doch  an  diesen  glaubten  ja  noch  viele 
spätere  Autoren,  und  selbst  im  Anfang  des  17.  Jahrhun- 
derts finden  sich  noch  einige  Vertreter  desselben.  Da- 
gegen hatte  Cataneo  bessere  Vorstellungen  von  den 
Ansteckungsarten,  von  denen  er  sechs  unterscheidet: 
„Virile  membrum,  vel  vulva  primo  inficitur  ex  contactu 
ulceris,  in  eisdem  membris  existentis,  et  haec  est  prima 
causa,  vel  ex  mala  qualitate  ulcerativa  in  vulva  existente  sine 
ulcere,  et  erit  secunda  causa.  Vel  a  spermate  foemellae, 
quod  dicitur  gutta,  quod  a  venis  totius  corporis  decidit 
et  membrum  virile  si  contingat,  ipsum  inficere  poterit . . . 
haec  erit  tertia  causa.  Latet  enim  quandoque  venenum 
in  sanguine,  velut  fermentum  quoddam.  Quarta  causa 
poterit  esse  coitus  cum  sana,  cum  qua  de  proximo  coi- 
verit  infectus,  semine  adhuc  in  matrice  existente.  Quinta 
causa  est  longa  mora,  et  assidua  dormitio  cum  infecta, 
vel  cum  infecto  sine  coitu.  Vidimus  enim  quamplurimas 
genitrices,  fllios  suos  tali  morbo  infectos  . . .  Hoc  etiam 
modo  vidimus  plures  infantulos  lactantes,  tali  morbo  in- 
fectos, plures  nutrices  infecisse.  Sexta  causa  poterit  esse, 
et  de  facto  est,  potus  lactis  mala  qualitate  infecti,  dato 
quod  nulla  infectio  cutanea  appareat.  Lac  enim  cum 
ex  sanguine  generetur,  malam  sapit  qualitatem  in  san- 
guine praeexistentem".  Die  dritte  Ansteckungsart  wird 
von  den  Historikern  gewöhnlich  auf  Tripper  bezogen,  je- 
doch erwähnt  Cataneo  denselben  an  keiner  anderen 
Stelle  wieder,  und  es  ist  demnach  sicher,  dass  er  den 
Tripper  nicht  zur  Syphilis  zählte,  auch  lässt  jener  Passus 
noch  eine   andere  Deutung  zu.     Ueber  das  erste  Incuba- 
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tionsstadium  der  Syphilis  finden  sich  folgende  Bemer- 
kungen: -Cum  enim  aliquis  cuminfecta  concumbit,  etpost 
coitum  in  virga  ardorem  senserit,  dubitandum  est  ne  ab 
hoc  morbo  corripiatur.  Cum  autem  post  secundum,  aut 
tertium  diem  ardor  non  remittitur,  immo  potius  "sirga  ul- 
ceratur,  jam  venenum  ipso  membro  virili  afflxum  est  .  .  . 
Evenit  in  hoc  morbo  quod  in  morsu  canis  rabidi,  in  ali- 
quibus  enim  cito  apparet,  quid  noceat,  in  aliquibus  vero 
occultatur  ad  menses,  et  annos".  Nach  diesen  Stichproben 
sollte  man  nun  endlich  einmal  eine  ausführlichere  Sym- 
ptomatologie erwarten;  jedoch  kommt  auch  Cataneo  bei 
aller  Breitspurigkeit  über  die  Pustulae  der  Haut,  die 
Dolores  der  Glieder  und  die  Exulceration  des  Mundes, 
Gaumens  und  Rachens  nicht  hinaus  und  meint  zum 
Schluss  dennoch:  „haec  de  signis  dicta  sufficiant". 

Die  Initialafifecte  an  den  Genitalien  sollen  nicht 
sobald  durch  „Exsiccantia,  fi'igida  et  styptica"  behandelt 
werden,  weil  sonst  die  giftige  Materie  leicht  „ad  interiora 
propellere"  kann;  am  besten  sei  es  ein  junges  Huhn  oder 
eine  Taube  in  der  Mitte  aufzuschneiden,  das  kranke  Glied 
in  das  Thier  einzuschieben  und  so  lange  zu  belassen,  als 
dieses  warm  ist.  Zur  Allgemein-Behandlung  empfiehlt  er 
ausser  den  gewöhnlichen  Mitteln,  wie  dem  Aderlass,  den 
Bädern,  den  digerirenden  und  evacuirenden  Arzneien  und 
den  Inunctionen  mit  Quecksilbersalben,  besonders  die 
Viperkuren.  Obzwar  er  ^äel  über  das  Vipernfleisch  und 
auch  einiges  über  Vipernsuppe  und  Vipernsyrup  spricht, 
sogar  seiner  Quecksilbersalbe  werden  drei  Unzen  Vipern- 
fett zugesetzt,  so  erklärt  er  doch  nur  den  Vipernwein  für 
ein  „remedium  excellens".  Diese  Vipernpräparate  sollen 
solange  angewendet  werden,  bis  „scotomia,  mentis  per- 
mistio,  corporis ve  tumor"  eintreten;  sind  diese  Erschei- 
nungen geschwunden,  so  kann  die  Vipernkur  wieder  fort- 
gesetzt werden. 

Zu  den  Inunctionskuren  verwendet  auch  Cataneo 
die  sogenannte  Saracenensalbe  (es  ist  nicht  gesagt  wie 
viel)  nach  Arnald  de  Villanova  und  lässt  sie  zwischen 
zwei  Feuern  von  einem  Wärter  in  die  obern  und  untern 
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Extremitäten  täglich  früh  und  abends  vor  dem  Essen  so 
lange  einreiben,  bis  die  Zähne  zu  schmerzen  beginnen. 
Während  derDauer  des  Speichelflusses  darf  der  Kranke  nicht 
die  Wäsche  wechsehi  und  muss  sich  vor  jeder  Erkältung 
bewahren ;  auch  soll  er  nur  wenig  schlafen,  und  im  Bette 
nach  vorne  geneigt  sitzen,  damit  der  Speichel  gehörig 
abfliessen  könne.  Zur  Nahrung  wird  verdünnter  Wein 
und  „pulmentum  ex  capo  vel  gallina"  gereicht,  „quia  hi 
aegrotantes  mandere  non  possunt".  Wenn  die  Salivation 
zu  arg  ausfällt,  gelangen  styptische  Decocte  als  Mund- 
wasser zur  Anwendung;  jedoch  ist  Cataneo  damit  nicht 
zu  eilig:  „quia  tarnen  qui  bene  purgantur  per  Sputum, 
optime  curantur".  Dass  der  „fumus  argenti  vivi"  Para- 
lyse und  Tremor  bewirken,  mag  er  dem  Avicenna 
nicht  bestreiten:  jedoch  komme  dergleichen  bei  denSalben- 
kuren  nicht  vor,  und  die  mercuriellen  Mundgeschwüre 
heilen  nach  dem  Erlöschen  der  Salivation.  Die  Salbe, 
welche  er  wohl  am  häufigsten  gebraucht  haben  mag, 
weil  er  derselben  ein  eigenes  Capitel  widmet,  hat  fol- 
gende Formel  und  entspricht  so  ziemlich  der  ursprüng- 
lichen Saracenensalbe,  deren  Zusammensetzung  übrigens 
schon  von  den  Aerzten  des  Mittelalters  mehrfach  abge- 
ändert wurde:  „Rp.  Axung.  porci  lib.  j,  adipis  viperae 
unc.  iij,  olei  laurini  unc.  iij,  mastichis  et  thuris  ana  unc. 
iß,  argenti  vivi  extincti  unc.  ivß,  lithargyrii  argentei  et 
aurei  ana  unc.  ij,  ferenda  terantur  subtiliter,  et  miscean- 
tur,  et  fiat  malagma  ad  usum,  quomodo  dictum  est." 

Nur  nebenher  erwähnt  er  auch  die  Zinnoberräuche- 
rungen ;  ob  ihm  hierin  gleichfalls  die  Priorität  gebührt,  wie 
allgemein  angenommen  wird,  ist  eben  fraglich:  Quidam  in 
curatione  horum  languentium,  vice  malagmatum  suffi- 
tionibus  ex  cinnabari,  ex  argento  vivo  et  sulphure  con- 
stante,  utuntur  et  mirabilia  quandoque  operantur,  sed 
malagmata  salubriora  sunt." 

Dass  Cataneo  auch  die  grelleren  Erscheinungen 
des  Morbus  Galliens  den  Kenntnissen  der  Zeit  entsprechend 
topisch  behandelte,  soll  nur,  um  dem  Manne  ganz  gerecht 
zu  werden,  erwähnt  sein. 
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Johannes  Yochs,  zur  Zeit  der  Abfassung  seiner 
Schrift  (1507)  seit  40  Jahren  praktischer  Arzt  zu  Köln 
und  Magdeburg,  handelt  unter  den  pestartigen  Krank- 
heiten auch  die  Syphilis  ab,  welche  er  Carbunculi  Fran- 
ciae  nennt  und  durch  eine  „viscositatis  et  limositatis  ma- 
teriam"  infolge  verdorbener  Nahrungsmittel  entstehen,  und 
im  Körper  sich  zu  einer  scharfen,  fauligen  Jauche  ver- 
wandeln lässt.  H  e  n  s  1  e  r  findet  Vochs,  dem  er  sechs 
Seiten  widmet,  „scharfsinnig";  mir  ist  dies  nicht  ge- 
glückt. Die  Behandlung  mit  Quecksilber  nennt  Vochs 
„cura  tormentaria",  und  die,  welche  sie  anwenden  „ho- 
micidae"  und  „carnifices". 

Alexander  Seitz  (Sytz),  Doctor  medicinae  und 
Philosophus  zu  Marbach  in  Württemberg,  um  das  Jahr  1470 
geboren,  studirte  von  1488  an  in  Tübingen,  Como,  Padua 
und  Rom  und  schrieb  1509  auf  das  Verlangen  einer  Aeb- 
tissin  seine  kleine  Abhandlung,  welghe  etliche  historisch- 
interessante Daten  enthält.  Die  „kranckheit  versört  iung 
vnd  alt,  böss,  frum,  luden,  beiden  vnd  Christen,  auch  dess 
unvernüfftig  vieh  seu,  visch,  katzen  etc.";  unter  den  An- 
steckungswegen nennt  Seitz  auch  „die  vermosslung  von 
den  ventusen  in  bädern",  was  nach  einem  später  zu  er- 
wähnenden Nürnberger  Medicinalgesetz  freilich  schon  seit 
1496  bekannt  war  und  somit  erweist,  dass  die  Brünner 
Syphilis-Epidemie,  welche  durch  das  Schröpfen  in  einer 
Badeanstalt  ausgebrochen  war,  nicht,  wie  man  damals 
und  auch  später  lange  noch  glaubte,  zu  den  Neuigkeiten 
gehörte.  Die  Veränderungen  innerer  Organe  durch  Sy- 
philis hat  Seitz  gesehen,  aber  nicht  beschrieben:  „So 
verzehrt  die  natur  das  zartest,  vnd  von  dem  übrigen  ge- 
torten  inwendig  frantzosen  gemacht  werdent,  alss  ich  vil- 
valtig  in  welschen  landen  in  doten  vffgeschnitten  menschen 
gesehen  hab".  In  der  Therapie  ist  auch  Seitz  ein  hef- 
tiger Gegner  des  Mercur:  „Die  salb,  domit  die  schmir- 
ber  oder  leutverderber  die  weit  so  erbärmlich  verderbent, 
alss  mit  alant,  kecksilber,  spongimarin  etc."  Dies  Spon- 
giraarin  zeugt  vielleicht  von  einer,  allerdings  unbewussten 
Anwendung  des  Jod.  Auch  glaubt  er:  „dass  die  menschen 
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SO  ellendlich  vnd  erbärmlicher  von  disem  schmirben  ver- 
derbt werdent,  dan  von  söücher  kranckheit  an  jr  selbs". 
Die  „verderbliche"  Wirkung-  des  „kecksilbers"  erklärt 
sich  Seitz  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  meisten  derzeiti- 
gen Antimercurialisten :  die  „frantsosen"  werden  durch 
dasselbe  „oben  hinweg  geetzt  vnd  gezwungen  wider  hin- 
einzedringen  .  .  .  im  halss  ...  die  inwendigesten  adelli- 

chesten  giider,  besunder  das  hertz der  lungen"  etc. 

In  gleicher  Art  spricht  Seitz  gegen  „das  wasser,  so  man 
mit  dem  federlin  vffstreicht,  das  gemacht  ist  von  mercurio 
subhmato".  Es  ist  dies  die  methodische,  zu  seiner  Zeit 
sehr  gebräuchliche,  äusserliche  Anwendung  von  Subli- 
matsolutionen  gegen  syphilitische  Exantheme.  Empfohlen 
wird:  wiederholte  „purgation,  schweisbaden,  im  bad  an- 
setzen ventusen  allenthalb  an  fuglichen  orten,  do  sich 
die  frantzosen  erzeigen,  salben  mit  einer  guten  vnd  gantz 
vnschedlichen  salben,  sirupen"  etc.  Auf  nähere  Angaben 
lässt  sich  Seitz  bei  der  Therapie  nicht  ein,  da  er  „aus 
schneller  eil  ietzemal  nit  vermögen  zu  schreiben";  auch 
scheint  er  von  der  Wirksamkeit  der  Arzneien  nichts  zu 
halten,  denn  er  sagt:  „So  ist  aller  ertznei  das  starckest 
fundament  der  glaub,  desshalb  wolgesprochen  Seneca, 
der  gesuntheit  gröser  teil  ist  der  glaub  gsunt  zu  werden". 
Dagegen  ist  die  Diät  sehr  ausführlich  besprochen  und  dabei 
verlangt:  „hunger  sol  keins  leiden...  dodurch  der  mensch 
vnlustig  vnd  gantz  crafftlos  gemacht  wirt." 

Alessandro  Benedetti,  auch  Benedictus  genannt 
(um  1460—1525),  leitender  Arzt  bei  den  venetianischen 
Truppen  in  dem  in  der  Geschichte  der  Syphilis  so  oft 
genannten  Kriege  gegen  Karl  viii.  von  Frankreich,  Pro- 
fessor der  Anatomie  und  practischen  Medicin  in  Padua, 
einer  der  besten  Beobachter  und  gelehrtesten  Aerzte 
seiner  Zeit,  hat  zwar  keine  selbständige  Abhandlung  über 
die  venerischen  Krankheiten  geschrieben;  jedoch  berührt 
er  davon  eine  ansehnliche  Reihe  Einzelheiten  in  etlichen 
seiner  Schriften;  und  besonders  sein  grosses  AVerk,  eine 
medicinische  Encyklopädie,  ist  für  das  Verständniss  der 
ältesten  Syphilographie  und  deren  Beziehung  zur  medici- 
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nischen  Litteratur  des  Alterthums  und  Mittelalters  von 
änsserster  Wichtigkeit.  Den  einzelnen  Krankheiten  und 
Symptomen,  welche  er  in  seinem  Sammelwerke  dem 
Brauche  seiner  Zeit  gemäss  a  capite  ad  calcem  beschrieb, 
fügte  er  seine  eigenen  Erfahrungen  und  Meinungen  über 
die  venerischen  Krankheiten  bei  und  vermittelte  so  gleich- 
sam den  Uebergang  aus  der  einschlägigen  Litteratur  des 
Mittelalters  in  die  der  Neuzeit.  Es  findet  sich  bei  Bene- 
detti in  den  1510  und  1511  erschienenen  Büchern  (XXIV 
bis  XXVII)  seines  Hauptwerkes  Alles  wieder,  worüber  die 
Werke  der  Vorzeit  so  ausführlich  berichten,  und  die 
ältesten  Syphilographen  zum  weitaus  grössten  Theil  ent- 
weder gänzlich  schweigen,  oder  doch  nur  beiläufig,  und  oft 
ohne  Zusammenhang  mit  dem  Morbus  Gallicus  berichten. 
Benedetti  beschreibt  nicht  bloss  den  Tripper  (ebenfalls 
ganz  richtig  ohne  jedwede  Andeutung  auf  Sj^philis), 
sondern  auch  die  ulcerösen  Initialaffecte  an  den  Geni- 
talien, die  Bubonen,  Feigwarzen,  Rhagaden,  das  Exan- 
them, die  Erkrankungen  des  Mundes,  Rachens,  der  Augen, 
Nase,  Gelenke,  Knochen,  der  inneren  Organe  und  deren 
Zusammenhang  mit  dem  Morbus  Gallicus,  erwähnt  auch 
die  allgemeine  Dyskrasie  der  Säfte;  —  kurz:  Benedetti 
zeigt  deutlich,  dass  sich  im  Zeitalter  der  Reformation 
wohl  nicht  die  venerischen  Krankheiten,  sondern  die  Be- 
obachter geändert  haben;  obzwar  er  selbst  die  Syphilis 
für  neu  hält. 

Vom  Tripper,  über  dessen  Pathologie  und  Therapie 
er  nicht  besser  unterrichtet  ist,  als  die  Aerzte  des  Mittel- 
alters, sagt  er  unter  anderem :  „Viris  geniturae  profluvium, 
quam  Tovoppeiav  Graeci  vocant,  saepe  evenit,  hoc  prae- 
sertim  tempore,  dum  haec  conscriberemus.  Veluti  cnim 
pestilentia  plurimos  afflixit."  Etwas  ähnliches  sagt  kein 
früherer  und  auch  kein  späterer  Schriftsteller  über  den 
Tripper.  Es  ist  auch  daraus  ein  Schluss  zulässig  über 
die  bereits  erwähnte  von  den  weitaus  meisten  iVcrzten 
geglaubte  und  von  vielen  Laien  und  Chronisten  nachge- 
schriebene pestartige  und  epidemische  Verbreitung  der 
Syphilis  in  den  letzten  Jahren  des  15.  Saeculuins. 
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Nicht  ganz  so  bedeutend  als  Benedetti  für  die  In- 
formation über  die  damalige  Venerie  im  Gesammten  ist, 
und  darum  auch  im  Ganzen  gelesen  werden  muss,  ist  er 
über  die  Erkenntniss  der  einzelnen  Theile.  Sonderbar 
klingt  folgendes  über  Syphilis :  „Nam  oculos,  manus,  nares 
et  pedes  ahasque  corporis  partes  ablatas  videmus,  in  con- 
tumacia  vitae."  Wenn  dies  auch  mit  Auge  und  Nase  seine 
Richtigkeit  haben  mag,  aber  Hände  und  Füsse  durch 
Syphilis  verlieren,  das  mag  denn  doch  nur,  wenn  es 
auch  der  gleichzeitige  Schweizer  Priester  Diebold  Schil- 
ling (Vergl.  I,  p.  371)  in  seiner  Heimat  ebenfalls  gesehen 
haben  will,  eine  Reminiscenz  an  die  Pest  des  Thuky- 
d  i  d  e  s  gewesen  sein.  Verwerthbarer  sind  die  Beobach- 
tungen Benedetti's  über  eine  tödtliche  Blutung  bei  sy- 
philitischen Rachengeschwüren  und  eine  Caries  bei  in- 
tactem  Periost:  „ProÜuvium  (sanguinisj  ex  faucibus  ex 
morbo  gallico  efficaciter  morbum  levat,  quod  in  Alexan- 
dro  Marcello,  Patricio  Veneto,  patefactis  venarum  oris, 
exitiale  fuit . . .  Ossa  corrumpi  novum  non  est.  Sed  ab- 
scessus  innasci  mirum  est,  ut  nuper  vidimus,  dum  mulierem 
quandam  gallico  morbo  interemtam  resecaremus,  causam 
morbi  perquirendo,  ossa  sub  omentis  (perlostiis)  suis  in- 
tegris  tumentia  et  ad  medullam  usque  suppurata  invenimus." 
Der  folgende  Fall  mag  der  damaligen  Lebertheorie,  welcher 
auch  Benedetti  trotz  allem  Scharfsinn  noch  anhängt, 
keine  geringe  Stütze  gewesen  sein:  „Ex  morbo  gallico  in 
quodam  juvene  Romano  ex  patricia  gente  totam  fere  jecoris 
tunicam  ambientem  vidimus  erosam,  de  qua  nunquam 
vivens  conquestus  fuerat." 

Zur  Therapie  hat  Benedetti  nicht  viel  Bemer- 
kenswerthes;  über  dielnunctionskuren  berichtet  er:  „Dentes 
vero  medicamentis  mobiles  fiunt,  veluti,  qui  in  morbo 
gallico  unctis,  plurimo  argento  vivo  injecto,  articulis  et 
humeris  i'nunguntur,  quoniam  nonnuUos  tremulos  et  para- 
lyticos  vidimus,  resolutis  nervis  atque  membrorum  lacertis, 
una  pariter  dentes  labefactione  periclitarunt;  pluribus 
collapsi  sunt,  nervulis,  quibus  adalligantur,  veluti  vinculis 
dissolutis". 
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Giovanni  de  Tigo  'um  1460  bis  um  1520),  Leib- 
wiindarzt  des  Papstes  Julius  ii.,  einer  der  berühmtesten 
Chirurgen  seiner  Zeit,  und  auch  einer  von  den  wenigen 
damaligen  Syphilographen,  welche  die  Krankheit  nicht 
blos  beschrieben,  sondern  auch  gesehen  und  behandelt 
haben.  Leider  gönnt  auch  er  dem  allgemeinen  Brauch 
entsprechend  den  pathologischen  Erörterungen  den  wenig- 
sten Kaum,  und  obendrein  hat  er  keine  Monographie  über 
Syj)hilis,  sondern  nur  ein  in  zwei  Theile  getheiltes  Capitel 
für  sein  Lehrbuch  über  Chirurgie  geschrieben,  von  wel- 
chem zuerst  1514  eine  „Copiosa"  und  1517  eine  „Com- 
pendiosa^'  herausgegeben  wurde,  und  in  denen  beiden 
Werken  sich  einzelne  Bemerkungen  auch  in  anderen  Ca- 
piteln  zerstreut  finden.  Tripper,  Schanker,  Bubo,  Feig- 
warzen etc.  sind  überhaupt  in  separaten  Abschnitten  be- 
sprochen. 

Eme  Stelle  wird  von  einigen  Historikern  Avahrschein- 
lich  deswegen  als  Harnröhrenschanker  gedeutet,  weil 
vorher  von  verschiedenen  Ulcerationen  des  Penis  die  Rede 
ist:  „Pro  ulcere  autem  et  excoriatione,  quae  in  canali 
urinae  frequenter  evenire  solent,  coUirium  una  cum  aliis 
aquis  et  lotionibus  commemoratum  in  antecedenti  consiho 
huic  curationi  convenientissime  administratur  .  .  ."  Nach 
dem  damaligen  Standpunkte  der  Wissenschaft,  nach  der 
ausdrücklich  betonten  Häufigkeit  der  Krankheit  und  dem 
unmittelbar  folgenden,  ist  die  Stelle  jedoch  auf  Tripper 
zu  beziehen;  Vigo  sagt  nämlich  weiter:  „Unum  super 
hoc  notandum  est,  quod  si  ulceratio  praefatae  urinae  ca- 
nalis  antiqua  et  cum  carne  mala  aff'uerit,  tunc  tribus  aut 
quatuor  vicibus  cum  pulvere  nostro  dissoluto  cum  aqua 
ordeacea  et  parum  mellis  rosati,  et  deinde  cum  siriiiga  in 
virga  projecta  procedendum  est,  quae  in  isto  casu  ultima 
est  medicina.  Deponit  enim  carnem  malam  cum  e.xiguo 
dolore."  Unter  dem  „caro  mala"  sind  jedenfalls  die  be- 
reits im  Mittelalter  von  Francesco  de  Piedimonte 
„oppilatio  carnosa"  genannten,  und  von  John  A  r  d  e  n 
orwälmtou,  später  allgemein  als  Cai'uiiculae  bez(Mchii(^ten 
Affcctioncn  zu  verstehen,  welche  erst  anfangs  des  18.  Jahr- 


Erste  Periode.     Vigo.  46 

luindorts  als  Haniröhrenstricturcii  erkannt  wurden;  unter 
dem  „pulvere  nostro^'  ist  rother  Praecipitat  gemeint. 

Vigo  bringt  die  genannten  Krankheiten  nirgend  mit 
dem  Morbus  Galliens  in  Verbindung;  im  Gegentheil  er 
bezeichnet  den  Initialaffect  desselben  so  ziemlich  richtig: 
,.Nam  ejus  origo  in  partibus  genitalibus  videücet  in  vulva 
in  mulieribus,  et  in  virga  in  hominibus  semper  fere  fuit 
cum  pustulis  parvis,  interdum  lividi  coloris,  aliquando 
nigri,  nonnunquam  subalbidi  cum  callositate  eas  circum- 
dante."  Den  Zusammenhang  der  Genitalgeschwüre  mit 
den  Bubonen  erkannte  er  deutlich :  „Ulcerum  virgae  curatio 
non  difPert  a  curatione  communi  ...  et  ante  exsiccationem 
ulcerum  purgatio  anteponatur,  ne  ratione  retentionis  ma- 
teriae  fluentis,  materiam  praedictam  ad  inguen  repellendo, 
bubo  s.  apostematis  in  praedicto  loco  generari  valeant." 
Eine  grosse  Summe  von  Erfahrung  liegt  in  dem  Passus, 
durch  welchen  er  die  Uebertragbarkeit  der  Spätformen 
der  Syphilis  leugnet:  „Notum  est,  quod  morbus  Galliens 
contagiosus  est,  tamen  contagio  ista  non  extenditur  nisi 
in  principio  morbi,  videlicet  dum  morbus  existit  in  forma 
scabiei.  Quando  vero  est  antiquatus,  videlicet  cum  dolo- 
ribus  et  tuberositatibus  et  ulceribus  formicosis,  tunc  mor- 
bus non  est  amplius  contagiosus^  ut  experientia  nobis 
saepenumero  demonstravit."  Vigo  spricht  auch  zuerst 
von  einem  „Morbus  Galliens  non  confirmatus"  und  einem 
„confirmatus" ;  verstand  darunter  aber  nicht,  wie  die 
späteren  Autoren,  die  initialen  topischen  und  secundären 
constitutionellen  Formen,  sondern  zählte  zu  dem  ersteren 
die  primären  und  frühen  secundären,  zu  dem  anderen  die 
Spätformen,  welch'  letztere  erst,  wie  er  sagt,  10—18  Mo- 
nate nach  der  Erkrankung  auftreten  können. 

Auch  gilt  Vigo  als  der  erste  Arzt,  welcher  die  Unheil- 
barkeit  der  Syphilis  ausgesprochen  hat:  „Denique  notan- 
dum  est,  quod  postquam  morbus  iste  confirmatus  fuerit, 
tunc  curam  rarissime  recipit  nisi  palliativam."  In  der 
Symptomatologie  der  constitutionellen  Lues  übertrifft  Vigo 
bei  aller  Kürze  seine  Vorfahren  ebenfalls;  besonders  ist 
die    Mannigfaltigkeit   der   Formen    verhältnissmässig   gut 
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hervorgehoben.  „Et  audeo  dicere,  quod  quaecunque  ae- 
gritudines  a  causa  antecedenti  evenientes,  de  quibus  anti- 
qui  et  moderni  Doctores  in  arte  Chirurgica  mentionem 
fecerunt,  omnes  in  diversis  corporibus,  possunt  profecto 
in  hoc  detestabili  verecundiosoque  morbo  connumerari." 
Die  Erkrankungen  der  Augen  und  Knochen  sind  gleich- 
falls erwähnt,  und  der  Nase  ist  ein  eigener  Abschnitt  ein- 
geräumt; derselbe  beginnt:  „De  ulcere  virulento,  corrosivo 
et  formicoso,  evenienti  in  interiori  et  exteriori  parte  nasi: 
Quoniam  ex  morbo  gallico  confirmato  frequentissime  nasus 
ulcerari  solet,  praesertim  ulceratione  formicosa  et  corro- 
siva,  itaque  saepe  numero  pulchritudo  nasi  ab  ipsa  ulce- 
ratione plurimum  devastatur:  quod  non  sine  maxima  animi 
aegrotantis  jactura  efficitur." 

Die  meiste  Sorgfalt  wendete  auch  V  i  g  o  der  Therapie 
zu.  Für  die  örtliche  Behandlung^  namentlich  für  Ulce- 
rationen,  war  der  rothe  Praecipitat,  den  er  gewöhnlich 
als  Streupulver  verwendete,  sein  Hauptmittel.  Gegen  Pest 
und  Kolik  hat  er  das  Mittel,  welches  der  heutigen  Zu- 
sammensetzung durchaus  nicht  gleichkommt,  zu  2 — 3  Gran 
als  kräftiges  Purganz  auch  innerlich  gegeben,  jedoch  nicht 
gegen  Syphilis;  wenigstens  sagt  er  es  nicht.  Ausserdem 
gehörten  auch  Sublimat  und  Bleipräparate,  selbstverständ- 
lich immer  mit  einem  Wust  von  anderen  Materien,  zu 
seinen  Lieblingsmitteln.  Für  die  allgemeine  Behandlung 
bezeichnet  er  die  Inunctionskur,  welche  er  in  seiner 
Chirurgia  compendiosa  verbesserte,  als  die  geeignetste 
gegen  den  „Morbus  confirmatus".  Nach  der  Vorbereitungs- 
kur durch  -entsprechende,  nicht  zu  knappe  Diät,  Aderlass, 
Purgantien  etc.  werden  die  Extremitäten  täglich  ein-  oder 
zweimal  mit  einer  Quecksilbersalbe,  von  der  mehrere 
Arten  angegeben  sind,  so  viele  Tage  eingerieben,  als  zum 
Eintritt  der  Salivation  nothwendig  ist.  Gegen  die  mercu- 
riellen  Mundaftcctionen  werden  reinigende,  kühlende  und 
lindernde  Gurgelwässer  gebraucht;  aber  ja  keine  adstrin- 
girenden,  damit  die  in  Bewegung  gebrachte  und  durch 
den  Speichel  abfliesscnde  Krankheitsmatcric  nicht  zurück- 
getrieben werde.     Für  die  Kur  ist  der  Frühling  die  gün- 
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stigste  Jahreszeit.  Treten  Recidive  ein,  werden  die  Ein- 
reibungen wiederholt.  Der  „Morbus  non  confirmatus"  wird 
ausser  den  allgemeinen  Kurregeln  und  einer  sorgfältigen 
topischen  Behandlung  bloss  durch  einen  Syrup  aus  Rha- 
barber, Erdrauch,  Frauenhaar  etc.  ohne  Mercur  zu  heilen 
gesucht.  Die  Räucherkur  ist  erst  in  seiner  „Chirurgia 
compendiosa"  ausführlich  beschrieben.  Er  gebraucht  den 
Zinnober  in  drei  verschiedenartigen  Vermischungen.  Nach 
der  Vorbereitungskur  kommt  der  Kranke  nackt  unter  eine 
Art  von  kleinen  Betthimmel  zu  sitzen;  unter  ihn  wird  eine 
Pfanne  mit  glühenden  Kohlen  gestellt,  auf  welche  unge- 
fähr eine  halbe  Unze  Zinnober,  etwas  weniger  Weihrauch, 
Storax  etc.  gestreut  wird.  Der  Kranke  verweilt  da  so- 
lange, bis  er  zu  schwitzen  anfängt  und  geht  dann  in's 
Bett,  um  da  weiter  zu  schwitzen.  Nach  drei  bis  vier 
Tagen  soll  Salivation  eintreten,  die  dann  wie  bei  der 
Schmierkur  unterhalten  und  behandelt  wird.  Durch  seine 
Mercurial-Pflasterkur  kamVigo  mitsammt  den  dazu  ver- 
wendeten lebenden  Fröschen  und  Regenwürmern  sogar 
noch  in  einige  Handbücher  der  Arzneimittellehre  unserer 
Tage.  Er  lobt  davon:  „Istud  cerotum  est  nobile  et  secu- 
rioris  operationis,  quam  linimenta,  et  magis  delectabile. 
Et  in  isto  casu  est  medicina  magna  in  removendo  dolo- 
rem, et  sanat  unamquamque  ulcerationem  morbi  Gallici 
brevi  tempore." 

Giorgio  Yella,  Arzt  in  Brescia,  ein  viel  citirter, 
wortreicher  aber  gedankenarmer  Schriftsteller,  erwähnt 
in  seinem  Consilium  unter  anderm,  dass  (wie  bereits  im 
Mittelalter  ebenso  wie  Wi  d  m  a  n  n  und  C  a  t  a  n  e  o  bekannt 
war)  die  Ansteckung  auch  durch  Gesunde  geschehe,  die 
vorher  geschlechtlichen  Umgang  mit  Inflcirten  hatten ;  dass 
die  örtlichen  Symptome  des  Morbus  Gallicus  vor  und  nach 
dem  epidemischen  Ausbruch  desselben  genau  dieselben 
seien  und  sich  nur  die  allgemeinen  Erscheinungen  den  ört- 
hchen  aus  der  Vorzeit  beigesellt  hätten;  dass  körperliche  Be- 
wegungen (Exercitium)  für  sich  allein  die  Heilung  bewir- 
ken können  u.  dgi.  Da  jedoch  die  Zeit  des  Erscheinens 
der  Schrift    bisher   nicht    sicher   gestellt    werden    konnte 
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(die  Vermuthungen  darüber  schwanken  zwischen  1505  bis 
1515),  so  lassen  sich  selbst  die  wenigen  brauchbaren 
Stellen,  welche  sich  in  dem  Schwall  arabistischer  Scholastik 
vorfinden,  historisch  nicht  gut  verwerthen. 

Leonhard  Schmau.s,  Professor  der  Medicin  in  Salz- 
burg, wird  von  jeher  als  der  Urheber  des  so  viel,  heftig 
und  lange  umstiittenen  amerikanischen  Ursprunges  der 
Syphilis  genannt,  obwohl  er  denselben  als  etwas  zu  seiner 
Zeit  ('1518)  allgemein  Bekanntes  i'-compertmn  est  jam 
Omnibus")  darstellt.  Schmaus  meint  zwar,  dass  auch 
die  Ueberschwemmungen  und  die  Witterung  des  Jahres 
1494  an  der  Entstehung  der  Krankheit  Theil  hatten ;  sagt 
aber  dennoch,  dass  sie  in  Westindien  schon  seit  vielen 
Jahren  bestanden  habe,  und  durch  das  Guajakholz,  wel- 
ches nun  auch  den  Europäern  bekannt  sei,  geheilt  werde. 
Er  entscheidet  sich  denn  auch  für  diese  „medicina  Sim- 
plex" in  Folgendem :  „sed  non  fuit  hactenus  reperta  medi- 
cina, quae  in  hac  aegritudine  j^rofuisset  multum,  nocuisset 
vero  nihil,  aegrorum  arbitror  impatientia  factum,  quae 
non  sinit  habere  medicorum  delectum,  et  Empiricorum 
temeritate,  quibus  nihil  est  difficile:  hinc  multi  miserabi- 
nter  perierunt,  sed  modo  Dei  (ut  mihi  persuadeo)  beneficio 
inventa  est  medicina  simplex,  qua  maxime  gaudet  natura, 
quae  simul  omnes  intentiones  complectitur  in  suis  quali- 
tatibus."  — 

In  irgend  einer  Richtung  imponirende  Kenntnisse  hat 
auch  dieser  Schriftsteller  nicht  hinterlassen. 

Ulrich  Ritter  von  Hütten  (21.  April  1488— 
29.  August  152.3),  als  gekrönter  Dichter  und  als  einer  der 
begabtesten  und  muthigsten  Streiter  für  die  Freiheit  des 
Geistes  in  der  Geschichte  verewigt,  hat  auch  durch  eine 
seiner  Schriften,  welche  öfter  im  Original  separat  (zuerst 
1519)  und  in  Sammelwerken  herausgegeben,  sowie  alsbald 
und  wiederholt  ins  Deutsche,  Französische  und  Englisclie 
übersetzt  in  der  ganzen  wissenschaftlichen  und  Laien- 
Welt,  wie  vordem  keine  andere,  verbreitet  wurde,  einen 
aussergewöhnlichen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der 
Syphilislehre,  besonders  auf  den  therapeutischen  Theil  der- 
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selben  gewonnen.  Die  erschütternde  Klage  über  die  cilf 
Inunctionskuren,  welche  der  unglückliche  Ritter  während 
neun  Jahren  ausser  vielen  anderen  Mitteln  fruchtlos  in 
Anwendung  gezogen  hatte,  neben  dem  überschwenglichen 
Lob  des  Guajakholzes,  durch  welches  er,  wie  er  irr- 
thümlich  meinte,  so  verhältnissmässig  rasch  geheilt  wurde, 
konnte  nicht  überhört  und  musste  einem  solchen  Manne 
auch  geglaubt  werden.  Bei  aller  Gelehrsamkeit,  welche 
Hütten  auch  in  dieser  Schrift,  freilich  wohl  recht  oft 
an  unpassenden  Orten  entwickelte,  fehlte  ihm  dennoch 
die  unbefangene,  sachliche  Darstellungsweise  des  Ge- 
sehenen und  die  Verwendung  desselben  für  allgemeine 
Lehrsätze,  wie  dies  thatsächlich  hie  und  da  auch  bei 
seinem  Leidensgenossen  Grünbeck  anzutreffen  ist.  —  Die 
wichtigste  Bemerkung,  welche  Hütten  zur  Pathologie  der 
Syphilis  machte,  ist  die  über  Erkrankungen  der  Knochen: 
^  Verum  ibi  falsum  hoc  est,  quod  videtur  quibusdam  tubera, 
coUectiones,  sinus  et  nodos  non  esse  hujus  morbi  propria, 
aut  necessario  eum  consequi,  sed  provenire  his,  qui  per- 
uncti  sint,  ex  argenti  vi  vi  malitia.  Quanquam  in  hac 
opinione  magna  per  Germaniam  medicorum  pars,  in  hunc 
usque  diem  pertinacissime  haeret.  Sed  hi  quotquot  sunt, 
ut  in  aliis  de  hoc  morbo  multis  turpiter  falluntur.  ita  hoc 
temere  persuadere  conati  sunt.  Nam  contigisse  haec, 
quos  nulla  unquam  tetigerit  perunctio,  ipse  vidi  multis, 
et  in  his  Ulricho  de  Hütten  patri  meo."  Die  Initialaffecte 
der  Syphilis  erwähnt  Hütten  gar  nicht ;  dagegen  hatte 
er  von  der  Erkrankung  innerer  Organe,  ja  sogar  von  den 
Geschwüren  der  Harnblase  irgend  eine  Vorstellung,  die  er 
jedoch  nicht  im  mindesten  begründet :  „Levem  hanc  luem 
faeiunt,  quae  consequuntur  eam,  atrociora.  Ita  enim  in 
multa  derivatur  hoc  malum,  ut  in  uno  inesse  morbos  om- 
nes  videri  possit . . .  Contrahuntur  et  nervi,  ac  indurantur. 
Nonnunquam  distenduntur  et  laxi  fiunt  ac  rigent.  Inter- 
dum  morbus  in  meram  Podagram  exit.  Quibusdam  in 
paralysin  sölvitur  et  Apoplexiam,  quae  dicitur,  multis  Le- 
pram  induxit  ....  Hinc  Phthisici  fiunt,  interaneis  tabe 
jam    tum    defluentibus.     Generatur    et  cachexia  plurimis, 
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et  aquam  inter  cutem  aegri  contrahunt,  nonnullis  exul- 
ceratur  vesica,  et  ut  pluriraum  jecur  ac  stomachum 
in  totum  perdit  haec  aegritudo".  Von  den  übrigen 
constitutionellen  Formen  werden  noch  Hautgeschwüre, 
Erkrankungen  der  Gelenke,  Knochen  und  Muskehi  er- 
wähnt; am  meisten  findet  sich  darüber  in  seiner  eigenen 
sehr  interessanten ,  wenn  auch  mangelhaft  erzählten 
Krankengeschichte:  „Primum  sinistro  pede  eram  inutilis, 
jam  haerente  ibi  octo  plus  annis  morbo,  et  in  media 
quidem  tibia,  qua  parte  tenuissima  cruri  obducitur  caro, 
ulcera  erant  cum  inflatione  carnis  inflammata,  putres- 
centia.  ingenti  cum  dolore,  et  hujusmodi  ut  uno  sanescente, 
erumperet  statim  aliud.  Erant  cnim  complura  sparsim, 
nee  ope  medicorum  ficri  poterat,  in  unum  omnia  ut  redi- 
gerentur.  Supra  ea  tulser  erat,  ut  os  crederetur  ita  in- 
duratum,  et  in  eo  suppungens  citra  intermissionem  dolor 
immensus,  inimodicus,  t'uit  et  supra  dextrum  proxime  talum 
collectio,  et  ipsa  in  ossis  modum  dura,  ex  recentis  olim 
morbi  reliquiis  vetu^stissima.  Hanc  mihi  ferro,  hanc  igni 
et  causticis  omnibus  adaperire  cum  molirentur  medici, 
nihil  profecerunt.  lila  autem  modo  vehementer  intumes- 
cebat,  ac  summo  cum  dolore,  modo  residebat  mitior,  do- 
lebatque  minus  igni  admoto  pede,  nee  sustinuit  tamen 
multiplici  veste  contegi.  Eo  fluxus  erat  vehemens,  qui 
inextinguibilis  plane  videretur.  Ac  quoties  pedi  insisterem, 
dolore  afficiebar  impatibiliter.  Deinde  superius  coxa  et 
genu  penitus  confriguerant,  attenuato  ibi  ad  summam  usque 
macritudinem  femore,  atque  ita  imminuta  carne,  ut  praeter 
cutem  vix  esse  videretur,  quo  se  os  contegeret.  Praeterea 
in  tantum  luxata  utraque  junctura  fuit,  ut  diu  aegerrime 
liceret  insistere,  tandem  non  amplius  etiam  evanida  om- 
nino  ex  clunibus  altera.  Dolebat  item  laevus  humerus, 
et  levari  jam  brachium  non  posset,  debilitata  extrema 
scapula  occalluerat,  et  in  medio  musculo  tuber  ovi  magni- 
tudine,  imminuto  aliis  partibus  ad  miram  tenuitatem  bra- 
chio,  ad  ipsam  usque  manum,  et  in  dextero  latere,  sub 
infima  statim  costa,  ulcus  erat  sine  dolore  quidom,  sed 
foedum    quoddam   pus  ettervens  et  spurca  manans  sanie, 


Erste  Periode.    Hütten.  51 

fistulae  in  morem  angiisto  exterius  ore^  at  ampla  intus 
cavitate.  Supraque  ipsum  aliud  iterum  tuber  quasi  super- 
nato  costae  quodam  ibi  osse."  Dass  die  Syphilis  auch 
bei  Thieren  angetroffen  werde,  dass  sie  sich  auch  bei 
weitem  milder  als  in  den  ersten  Jahren  ihres  Ausbruches 
gestaltet  habe,  dass  sie  jetzt  nur  mehr  durch  Contact, 
gewöhnlich  durch  den  Coitus  übertragen  werde,  mag 
Hütten  früheren  Autoren  entnommen  haben ;  eigene, 
wenn  auch  vielleicht  unrichtige  Beobachtung  dagegen  ist 
es,  dass  die  Syphilis  zu  seiner  Zeit  noch  am  schrecklich- 
sten in  Deutschland  grassire,  was  in  der  Unmässigkeit 
dieser  Nation  seinen  Grund  habe. 

Es  wäre  eine  Lücke  in  der  Geschichte  der  Syphilis, 
namentlich  der  Therapie,  wenn  die  Schilderung  über- 
gangen würde,  w^elche  Hütten  von  den  damaligen  Inunc- 
tionskuren  entwirft;  denn  nur  dadurch  ist  es  erklärlich, 
warum  das  Quecksilber  sobald  in  Misskredit  gerieth,  und 
warum  die  weitaus  meisten  Syphilographen  jener  Zeit  die 
Erscheinungen  der  Hydrargyrose  mit  der  Lues  und  die 
Erscheinungen  dieser  mit  jener  verwechselten,  und  z.  B. 
syphilitische  Mund-  und  Rachenaffectiouen  fast  gar  nicht 
erwähnt  wurden.  Es  sei  hierfür  eine  spätere  Uebersetzung 
von  Hutten's  Schrift  „durch  Johannem  Timmium, 
Bremensem  M.  D.  und  Practicum"  benützt.  Die  Medici 
hatten  sich  aus  Abscheu  vor  der  hässlichen  und  stinken- 
den Ej^ankheit,  zwar  nicht  von  der  Beobachtung  und  Be- 
schreibung, wohl  aber  von  der  Behandlung  derselben  zu- 
rückgezogen und  das  Feld  den  Wundärzten  und  einer 
Unzahl  von  Pfuschern  überlassen,  worüber  ja  auch  schon 
viele  andere  Autoren,  darunter  besonders  Grünbeck 
lebhaft  Klage  führten.  „Die  Chirurg!  haben  die  Scabies 
(Morbus  Gallicus)  erstlich  durch  fressende  Arzneien  heraus 
zu  brennen  getrachtet,  hernach  aber,  weil  alle  Geschwüre 
zu  berühren  nicht  wohl  möglich  war,  haben  sie  dieselben 
mittelst  einer  Salbe  heilen  w^ollen,  wiewohl  sie  nichts  da- 
mit ausgerichtet  haben,  wenn  kein  Quecksilber  darunter 
gemischt  worden  war.  Hierzu  brauchten  sie  Pulver  von 
Myrrhen,    Mastix,    Bleiweiss,    Lorbeeren,    Alaun,    rothen 
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Bolus,  Zinnober,  Minium,  Corallen,  gebranntes  Salz,  Grün- 
span, Bleipräparate,  Eisenrost,  Harz,  Terpentin;  von  den 
Oelen :  Lorbeer-,  Rosen-,  Wachholder-  und  Nardenöl ;  von  den 
Fetten:  Schwein-,  Gänse-,  Bären-,  Dachsen-  und  Menschen- 
schmalz, Fett  aus  Ochsenklauen,  Maibutter,  Hirschmark, 
Bocks-  und  Hirschunschlitt ;  Rosen-  und  Jungfernhonig, 
Regenwürmer,  Campher,  Euphorbium  und  Bibergeil.  Aus 
drei-  oder  viererlei  oder  mehr  von  diesen  Medicamenten 
verfertigten  sie  eine  Salbe,  womit  sie  die  Gelenke  der  Arme 
und  Schenkel,  an  einigen  auch  das  Rückgrat,  den  Nacken, 
die  Schläfe,  den  Nabel, .  ja  wohl  gar  den  ganzen  Leib 
einschmierten  und  zwar  an  einigen  nur  einmal,  an  anderen 
zweimal  im  Tage,  etlichen  aber  nur  einmal  um  den 
dritten  oder  vierten  Tag.  Die  Kranken  wurden  in  eine 
Schwitzstube  eingesperrt,  welche  stets  und  sehr  stark  ge- 
heizt war.     Einige   schmierten  sie  20 — 30  Tage,   ja  wohl 

noch  länger Bei   allen    wurde    der  Schlund,    die 

Zunge  und  der  Gaumen  durch  Geschwüre  angefressen; 
das  Zahnfleisch  schwellte,  die  Zähne  wackelten,  der 
Speichel  fioss  ohne  Aufhören  mit  grausamen  Gestank. 
Daher  wurden  auch  die  auf  solche  Art  angesteckten  Lefzen 
mit  Geschwüren  besetzt  und  die  Backen  inwendig  be- 
schädigt. Die  ganze  Wohnung  roch  davon  gar  übel 
und  diese  Kur  war  so  hart,  dass  die  meisten  lieber  an  der 
Krankheit  sterben,  als  auf  solche  Weise  kurirt  sein  wollten, 
obschon  der  Hundertste  kaum  Linderung  davon  spürte, 
die  Kranken  gemeiniglich  wieder  befallen  wurden  und 
die  Hülfe  nur  wenige  Tage  gedauert  hatte  .  .  .  Endlich 
kam  es  soweit,  dass  sie  die  Zähne  nicht  mehr  gebrauchen 
konnten,  weil  sie  wackelten,  und  da  auch  der  ganze 
Mund  mit  Geschwüren  besetzt  war,  verlor  sich  der 
Appetit,  weil  der  Magen  durch  den  Gestank  verdorben 
war.  Obschon  auch  der  Durst  unerträglich  war,  fand 
sich  dennoch  kein  Getränk,  welches  dem  Magen  wohl 
bekommen  wäre.  Vielen  ward  das  Gehirn  so  angegriffen, 
dass  der  Schwindel  darauf  erfolgte,  andere  hingegen 
wurden  tobsüchtig.  Daher  zitterten  nicht  allein  die  Hände, 
sondern  auch  die  Füsse,   Ja    der   ganze   Leib;    die  Zunge 
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stammelte  so  stark,  dass  es  (das  Zittern)  kaum  geheilt  wurde; 
\'iele  starben  während  der  Kur.  Ich  kenne  einen,  der  sich 
dieser  Art  zu  kuriren  unterfing,  und  in  einem  Tage  drei 
Bauern  ums  Leben  brachte,  die  er  in  einer  gar  stark  ge- 
heizten Stube  eingeschlossen  hatte  .  .  .  Andere  habe  ich 
sterben  sehen,  weil  ihnen  der  Rachen  zugeschwollen  war . . . 
Einige  musste  daran  sterben,  weil  sie  ihr  Wasser  nicht 
lassen  konnten ...  So  oft  ich  geschmiert  wurde,  nahm 
ich  ein  Stück  Alaun,  welches  ich  im  Munde  auflösen 
liess,  um  die  sonst  darin  vorkommenden  Zufälle  zu  ver- 
hüten. Aber  die  Geschwüre  zu  verbinden  und  die  Glieder 
zu  bähen,  gebrauchte  ich  Kräuter:  Wermuth,  Ysop,  Poley, 
Beifuss,  Salbei  u.  dgl.,  welche  in  Wein  und  Wasser  ge- 
kocht wurden;  zu  den  Geschwüren  bediente  ich  mich  der 
Salbe  aus  Alaun,  Grünspan,  sehr  reinem  Honig  und  Essig, 
von  jedem  gleichviel.  Neulich  machte  ich  mir  ein  Kalk- 
wasser . . .  ich  habe  in  solchen  Geschwüren  kein  kräfti- 
geres Mittel  als  dieses  gefunden."  Den  grössten  Theil 
der  Schrift,  nimmt  die  Beschreibung  der  Guajakkur  in 
Anspruch;  sie  enthält  nur  wenig  Bemerkenswerthes:  Das 
Holz  heile  um  so  sicherer  und  rascher,  je  mehr  der 
Kranke  dabei  hungert;  die  Kur  solle  niemals  ohne  Arzt 
vorgenommen  Averden;  es  gäbe  Aerzte,  die  entweder  aus 
Neid  oder  Irrthum  behaupten,  dass  die  bei  dieser  Kur 
vorgeschriebene  Diät  allein  die  Krankheit  heile  und  man 
mit  Wachholder-,  Eichen-,  Espen-  oder  Fichtenholz  das- 
selbe wie  mit  Guajak  erreichen  könne;  das  Guajakholz 
äussere  seine  volle  Wirkung  erst  dann,  wenn  der  Patient 
wieder  seine  frühere  Lebensweise  angefangen  und  eine 
Weile  fortgesetzt  habe,  auch  er  (H  u  1 1  e  n)  habe  noch  vierzig 
Tage  nach  seinem  ersten  Ausgang  (d.  i.  fünfzig  Tage  nach 
der  dreissigtägigen  Kur)  bis  zur  gänzlichen  Genesung 
gebraucht. 

Girolamo  Fracastoro  (1483  bis  8.  August  1553) 
aus  Verona,  gleich  gross  als  Arzt,  wie  als  Astronom  und 
Dichter,  vollendete  sein  von  den  Philologen  und  Kennern 
der  Dichtkunst  viel  gerühmtes,  wegen  der  Wahl  des 
Stoffes  aber  auch  und,  sonderbarer  Weise  gerade  in  ärzt- 
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liehen  Kreisen,  viel  benergeltes  Gedicht  vor  dem  Jahre 
1521.  Für  die  Geschichte  der  venerischen  Ej-ankheiten 
ist  dieses  Gedicht  eine  höchst  erfreuliche  That,  über  welche 
der  Beschreiber  nicht  hinausgehen  kann,  und  bei  welcher 
er  gerne  verweilt,  weil  sie,  wie  bereits  H  e  n  s  1  e  r  sagte : 
„eine  walu'e  Erholung,  recht  eigenthch  Labung  dem  Müden" 
ist,  welcher  sich  durch  die  barbarischen  Wüsten  der  Vor- 
fahren F  r  a  c  a  s  1 0  r  o  's  durchgearbeitet  hat.  Schon  der 
Titel  des  Gedichtes  verkündet  Geist,  Liebe  und  Friede : 
„Syphilis,  sive  morbus  gallicus."  Soll  dieses  nicht  heissen: 
Wir  kennen  den  Ursprung  der  Krankheit  nicht,  wissen 
nicht,  bei  welchem  Volke  sie  zuerst  zum  Ausbruch  kam: 
warum  wollt  Ihr  Völker  Euch  also  gegenseitig  schänden 
und  der  ekeln  Seuche  den  Namen  eines  gerade  verhassten 
Nachbarn  beilegen?  Gebt  ihr  emen  Namen,  der  Niemand 
kränkt  oder  Unrecht  zufügt!  Und  Fracastoro  siegte; 
zwar  langsam,  aber  auf  allen  Linien.  Heute  benennt  kein 
Kulturvolk  mehr  die  Krankheit  mit  dem  Namen  eines 
anderen;  Syphilis  heisst  sie  in  der  ganzen  Welt!  Die 
Geschichte  hat  demnach  die  Abstammung  dieses  Wortes, 
wie  sie  der  Dichter  gibt,  zu  verzeichnen: 

„Syphilus  (meldet  die  Sag')  an  diesen  Flüssen  als  Hirte 
Weidete  tausend  Rinder  und  tausend  schneeweisse  Schafe 
Auf  des  Alcithous  Fluren.     Zufällig  beim  Anfang  des  Sommers 
Warf  auf  die  durstigen  Aecker  der  Sirius  brennende  Strahlen, 
Und  versengte  die  Haine,  dass  keine  Schatten  den  Hirten 
Boten  die  Wälder,  es  gab  kein  kühles  Lüftchen  Erquickung. 
Jener    bedau'rte    die  Heerd',    und   gequält  von    der    schreck- 
lichen Hitze 
Hob  zur  erhabenen  Sonn'    er    die  Blicke    und  sprach  so  voll 

Unmuth : 
„„Warum   nennen   wir   dich,    o    Sonne,   wohl    Gott   noch   und 

Vater 
Aller  Dinge,  was  weiht  das  rohe  Volk  dir  Altäre, 
Schlachtet  dir  Rinder,  verehrt  dich  durch  die  fettesten  Opfer, 
Wenn  nicht  Mitleid  du  hast  für  uns  und  die  Heerden  des  Königs! 
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Oder  ich  glaube  wohl  gar,  ihr  Götter  verzehrt  euch  vor  Neid 

schier ! 
Ja,  denn  ich  weide  ja  selbst  hier  tausend  schneeweisse  Farren, 
Tausend  Schafe  dabei.     Kaum  habet  am  Himmel  ihr  einen 
Stieren  (wenn  wahr  was  man  sagt),   kaum  einen  Widder  da- 
neben, 
Und  ein  magerer  Hund  ist  Hüter  der  so  grossen  Heerde! 
Dumm  bin  ich,    dass  nicht  vielmehr    den  König    ich   göttlich 

verehre, 
Dem  der  Aecker  so  viel'  und  Völker,  der  über  die  weiten 
Meere  regieret,  und  grösser  als  du,  o  Sonn',  und  die  Götter! 
Er  gibt  kühlenden  Wind,  und  süsse  Erfrischung  dem  grünen 
Hain'    und   den  Heerden   sogleich,    und   hebet    die    glühende 

Hitze!"" 
„Sprach's   und   ohne   Verzug   auf  den  Bergen   errichtet    dem 

König' 
Alcithous  er  Altar'  und  begehet  fromme  Gebräuche. 
Seinem  Beispiele  folgt  die  Schaar  der  Bauern,  der  Hirten 
Uebrige  Zahl;  es  brennt  auf  Altären  Weihrauch,  es  fliesset 
Blut  der  Stiere,  es  dampfen  geröstet  die  fetten  Geweide. 
Als  es  der  König  erfährt,  der  herrscht  auf  erhabenem  Throne 
lieber  die  zahllose  Schaar  der  ihm  unterworfenen  Völker, 
Freu't  er  der  göttlichen  Ehre  sich  sehr  und  gebietet  als  Gott 

selbst, 
Dass,  bei  Strafe  von  ihm,  kein  Anderer  werd'  auf  der  Erde 
Jetzt  verehret,  dass  hier  nicht  Einer  grösser  als  Er  sei: 
Dass  den  Göttern   der  Himmel  gehöre,    doch  das  nicht,    was 

d'runter ! 
Dies  sah'   die  Sonne,   der  Vater   des  Lichts,   der  Alles  sieht, 

Jedes 
Einzeln  beleuchtet,  und  schickt  unwillig  im  Herzen,  feindsel'ge 
Strahlen  hinab,  und  vergiftet  das  Licht  mit  scharfen  Atomen. 
Diesem  Anblick  gehorcht  die  Erde,  die  Fluth  auch  des  Meeres 
Wird  ergriffen,  berührt  vom  Gifte  erbleichet  die  Luft  selbst. 
Gleich  auf  der  gottlosen  Erd'   erzeugt  sich  die  nie  noch  ge- 

seh'ne 
Krankheit.     Und  zwar  zuerst  der  von  dem  vergossenen  Blute 
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Hatte  dem  Könige  Opfer  gebracht  auf  Bergesaltären, 
Syphilus,  zeiget  den  Leib  bedecket  mit  garst'gen  Geschwüren. 
Schlaflose  Nächte  voll  Schmerz  und  zuckende  Glieder  erduldet 
Er  zuerst :  es  empfängt  von  ihm,  die  Krankheit  den  Namen 
Syphilis,    nach    ihm   benannten  die  Menschen    nun    auch    die 
Seuche.  (Chenneville.) 

Die  damals  gangbaren  Meinungen  über  den  eigent- 
lichen Ursprung  der  Syphilis  bespricht  Fracastoro 
eingehend  und  entscheidet  sich,  unmittelbar  nachdem  er 
die  Elephantiasis  Ausoniens  und  den  Liehen  Aegyptens 
erwähnt,  dahin: 

„Von  dieser  Art  ist  auch  die  schreckliche  Seuche,  die  unlängst 
Offen  erschien,  und  die  endlich  befreit  aus  purpurnem  Dunkel, 
Harter  Geburt  sich  entwindend,  die  schwierigen  Bande  durch- 
brochen. 
Doch    nicht    glaublich    erscheint's,    dass,    seit    Jahrtausende 

schwinden, 
Nur  dies  einzige  Mal  man  sie  sah  auf  wechselnder  Erde ; 
Oft  schon  wüthete  sie,  wenngleich  uns  selber  der  Name 
Nicht  bis  jetzo  bekannt,  weil  längst  entschwundene  Zeiten, 
Alles  mit  sich  umwälzend,  so  Dingfe  wie  Namen  zerstörten. 
So,  dass  die  Maler  der  Väter  nicht  seh'n  die  späteren  Enkel." 

(Lenz.) 

Der  durch  Widmann,:  Seitz,  Ulrich  von 
Hütten  u.  A.  verbreiteten  Annahme  von  Syphilis  bei 
den  Thieren  ist  folgend  widersprochen: 

„Nimmer  die  stummen  Geschöpfe  des  Meeres  und  der  Schwim- 
menden Schwärme, 

Nicht  die  geflügelten  Schaaren,  das  Wild,  das  da  schweift  in 
den  Wäldern, 

Nicht  die  Gespanne  der  Stiere,  die  Heerden,  die  pflügenden 
Rosse 

Hat  sie  befallcu;  allein  die  Geschlechter  dei-  denkenden 
Menschen, 
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Und  an  den  Gliedern  der  Menschen  allein  ist  gross  sie  ge- 
worden." (Lenz.) 

Verhältnissmässig  am  dürftigsten  und  chronologisch 
unrichtig   ist   auch   hier   die  Symptomatologie  behandelt: 

„Wunderbar  war  es  besonders,  dass,  nach  gescheh'ner  An- 
steckung 

Oft  viermal  der~Diana  Gestirn  ausrundet  die  Scheibe, 

Ehe  die_^  Zeichen  der  Seuche  hinlänglich  und  deutlich  sich 
zeigten. 

Denn  nicht  sogleich,  wenn  Eingang  sie  fand  in  den  inneren 
Körper, 

Tritt  sie  bemerkbar  hervor;  vielmehr  hält  einige  Zeit  lang 

Sie  sich  versteckt,  und  erlanget  die  Kraft  allmählich  durch 
Nahrung. 

Aber  indessen  beschwert  von  sonst  ungewohnter  Ermüdung 

That  Patient  unlustigen  Sinns  die  gebot'ne  Verrichtung; 

Fühlte  sich  matt  und  erschöpft  und  am  ganzen  Körper  sich 
träge. 

Wich  doch  vom  Auge  der  Glanz,  der  Gesundheit  Färbe  vom 
Antlitz  :...'■  : . '  :    i '  , .  .■)■,,■  : 

Bald  auch  frass  ein  schmutzig  Geschwür,  am  Schosse  ent- 
standen ,  ; 

Hier  wie  dort  unbesiegbar,  die  Orte  der  Scham  und  die 
Weichen. 

Deutlicher  zeigten  sich  dann  die  Symptome  der  traurigen 
Krankheit. 

Denn,  sobald  als  das  hehre  Gestirn  des  reineren  Tages 

Scheidend  entflohn,  und  die  Nacht  mit  den  traurigen  Schatten 
gekommen 

dann  bohret 

Tief  in  die  Knochen  sich  heftiger  Schmerz,  in  die  Arme  und 
Beine  ...  .  ; 

Wüthender  Schmerzen  unsägliche  Qual  mittheilend  den  Gliedern, 

•     j     •     .. .     ..     •     •     ••,• 

Alsbald  bricht  der  unförmliche  Grind  allorts  "aus  dem  Körper, 
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Scheusslich  entstellt  er  das  Antlitz,  die  Brust  zu  entsetzlichem 
Anblick. 

Eine  veränderte  Art  der  Krankheit:  geschwürige  Pusteln 

Aehnlich    in   äusserer  Form  dem  obersten  Theile   der  Eichel, 

Welche,  nicht  lange  darnach  aufberstend,  aus  speckigem  Grunde 

Reichlich  fliessen  von  Schleim,  und  von  Eiter  und  fauliger 
Jauche. 

Xagend  von  oben  das  Fleisch,  in  die  Tiefe  hinein  sich  ver- 
bergend 

Fressen  den  Körper  sie  auf,  gar  erbärmlich!  Denn  öfter 
sah'  ich 

Glieder  fast  gänzlich  vom  Fleische  entblösst,  und  die  schmutzigen 
Knochen 

Und  den  zerfressenen  Mund  mit  abscheulichem  Klaffen  ge- 
öffnet, 

Aber  die  Kehle  vermochte    nur   heiseren  Laut  zu  erzeugen." 

(Lenz.) 

Damit  ist  auch  bei  Fracastoro,  ebenso  wie  bei 
den  weitaus  meisten  seiner  Vorfahren,  die  Spnptomatologie 
der  Syphilis,  welche  dm'chwegs  mit  den  grellsten  Aus- 
drücken geschildert  wird,  erschöpft.  Belehrende  Ergän- 
zungen finden  sich  jedoch  sowohl  bei  Fracastoro  als 
auch  bei  seinen  Vorgängern  häufig  in  den  übrigen  Ca- 
piteln  der  Pathologie,  oder  in  der  Therapie  mid  in  der 
Casuistik.  So  heisst  es  auch  hier  weiter  von  einem  Jüng- 
ling „einst  geschmück^t  mit  herrlicher  Schönheit",  den  der 
Dichter  selbst  gesehen: 

^ doch  die  schmutzige  Fäulniss, 

(Schrecklich  zu  sehn)    sie    bedeckte  des  Körpers  unglückliche 

Glieder. 
Aber  es  .schwollen  vom  üblen  Geschwür  die  gewaltigen  Knochen. 
Hässliche    Schwäre    ''barmherziger   Gott!;,    sie    zerfrassen    die 

schönen 
Augen,  die  einstens  gedient  zur  Wonne  des  himmlischen  Lichtes, 
Frassen  die  Nase  hinweg,  sie  zerätzend  mit  nagender  Wunde. 
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Doch    nicht  lang'    solch'  trübe«  Geschick  bedrängt'    den  Un- 

sel'gen. 

Bald  ja  verliess    er    das  Licht,    die    verhasstesten   Lüfte    des 

Aethers."  (Lenz.) 

Dass  dergleichen  Fälle  und  grell  geschilderten  Sym- 
ptome von  jeher  und  auch  damals  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehörten,  und  somit  einer  normalen,  durchschnitt- 
lichen Semiotik  nicht  entsprachen,  geht  deutlich  aus  einer 
Reihe  allgemein  diätetischer  Massregeln  hervor: 

„Hier    (ich    befehl'    es!)    sei    dir   nicht  Ruh',    noch    müssiges 

Treiben. 
Scheuch'  den  Verzug  und  verfolg'  in  emsigen  Jagden  die  Eber 
Rastlos;  verfolg'  auch  dabei  im  eifrigen  Jagen  die  Bären. 
Schone  nicht  Mühe,  im  Lauf  zu  erreichen  die  luftige  ßerghöh', 
Auch  zu  verfolgen  hinab  in's  Thal  den  flüchtigen  Hirschbock, 
Und    durch    weite    Sprung'    zu    durchmessen    die    tieferen 

Schluchten. 
Ich  sah  das  Uebel  oft  sich  völlig  end'gen  durch  Schweisse, 
Und  den  Kranken  das  Gift  lassen  in  Wäldern  zurück. 
Halt'  auch  für  schimpflich  es  nicht  an  den  Pflug  zu  legen  die 

Rechte 
Und  mit   gebogener  Pflugschaar  die  lange  Furche  zu  ziehen. 
Noch  mit  der  Hacke  blos  die   harten  Schollen  zu   spalten  . . . 
Uebe  daneben  zu  Haus  dich  auch  wie  du's  irgend  vermögest. 
Schlage    den    kleinen  Ball    mir    am  Morgen,    schlag'    ihn    am 

Abend, 
Auch  durch  Ringkampf  und  Sprung  kannst  du  dir  ein  Schwitz- 
bad bereiten. 
Ueberwält'ge    die    Krankheit:    nicht    täusche    dich,    dass    ein 

Verlangen 
Nach    steter  Ruhe    dich    quält,    und    leiste    nicht    Folge    dem 

Bettruf."  (Chenneville.) 

In  gleicher  Ausführlichkeit  ist  das  übrige  Verhalten 
und   die  Nahrung  beschrieben.     Darauf  folgt   die  Vorbe- 
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reituugskur,  welche  im  Frühling  und  Herbst,  wenn  Ueber- 
fluss  an  Blut  vorhanden  ist,  mit  einem  Aderlass  beginnt; 
Laxantien  dürfen  jedoch  niemals  fehlen-,  ebensowenig 
Tränke  aus  den  verschiedensten  Vegetabilien.  Der  to- 
pischen Behandlung  einzelner  Aflfectionen  ist  gleichfalls 
gedacht : 

„Doch    wenn   Rachen    und    Gaumen    die    hässlichen    Schwäre 

zernagen, 
Dann  mit  dem  ätzenden  Nitrum,   mit  des  Kupfers  grünlicher 

Lösung 
Tilg'    die    verderblichen  Samen    und    tödte    die    schleichende 

Krankheit."  (Lenz.) 

Von  den  Räucherungen  mit  Zinnober  heisst  es: 

„Theils  ist  aber  zu  rauh,  theils  scharf  und  betrüglich  das 
Mittel, 

Weil  es  erstickende  Noth  in  dem  Schlund'  oft  schafft  und 
der  Kehle, 

So,  dass  der  ringende  Geist  kaum  hält  das  siechende  Leben. 

Deshalb  wage  man  nicht  den  ganzen  Körper  zu  räuchern. 

Doch  wird  nützlich  vielleicht  es  sich  einzelnen  Gliedern  er- 
weisen, 

Welche  von  hässlichen  Blattern,  von  fressenden  Schwären  be- 
nagt sind."  (Lenz.) 

Jedoch  ist  das  Quecksilber  als  ein  „nie  trügendes 
Mittel"  erklärt,  und  aber  von  den  damals  bekannten  Prä- 
paraten und  Methoden  nur  die  Inunctionskur  empfohlen, 
die  übrigen  gar  nicht  erwähnt.  Mit  grösster  dichterischer 
Begeisterung  ist  das  Guajakholz  besungen: 

^ .Jetzt  will  ich  der  Götter  Vermächtniss 

77 

Singen,    den   heiligen    Baum,    der    gebracht   vom  entdeckten 

Erdtheil 
Einzig  das  Mass  und  die  Ruhe,  dem  Sclmierz  und  dem  Kummer 

ein  Ende 
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Brachte.     Wohlan  1    du  himmlisches  Kind,  du  göttliche  Muse, 
Preise  den  seligen  Hain,  und  das  Haar  umwunden  mit  neuem 
Laube,  gefalle  es  dir,  zu  schreiten  im  ärztlichen  Kleide 
Hin   durch's   Land   und   den  Völkern  zu   zeigen    die    heiligen 

Zweige, 
Und  zu  verkünden  gefalle   es  dir,    was  zu  Zeiten   der  Eltern 
Nimmer  vordem   von    Jemand    gesehn   und   von    Keinem   ge- 
hört ist."  (Lenz.) 

Die  Holzkur  ist  zwar  sehr  kurz,  aber  in  ihren  Haupt- 
momenten, welche  von  den  vor  ihm  bekannten  in  Nichts 
abweichen,  deutlich  genug  besclirieben.  Die  Diät  dabei 
liest  sich  auch  mit  den  schönsten  Worten  recht  abscheulich : 

„ Vor  Allem  wie  wenig 

Speise  dabei    sich    zu    fordern  erlaubt    und  wie    strenge    das 

Fasten. 
Pflegt  es    genug    doch    zu    sein,    dass    der  Körper    nur    eben 

ernährt  wird. 
Wenn    nur    das    Leben    noch    bleibt    und    die    Glieder    nicht 

lechzend  zerfallen."  (Lenz.) 

In  seiner  späteren  Schrift  wiederholt  Fracastoro 
theilweise  früher  Gesagtes,  theils  berichtigt  und  ergänzt 
er  dasselbe  durch  spätere  Erfahrungen  und  aus  der  Litte- 
ratur.  Eingangs  schildert  er  die  Syphilis,  wie  sie  sich 
zur  Zeit  des  ersten  Ausbruches  gestaltete,  und  versichert, 
dass  sich  die  Krankheit  seither  von  der  Mitte  der  zwan- 
ziger Jahre  des  sechszehnten  Jahrhunderts  an  gemildert 
habe.  Er  sagt  nämlich:  „Ab  inde  enim  annis  fere  viginti 
coeperunt  pauciores  videri  pustulae,  gummositates  vero 
plures,  quum  e  contrario  primis  annis  fuisset.  Factae  item 
fuere  pustulae  (si  quae  apparebant)  sicciores,  ac  dolores 
(si  qui  accedebant)  cuius  sunt  acerbiores.  Porro  et  annis 
labentibus,  annis  jam  fere  sex,  in  quibus  nunc  sumus, 
magna  rursus  mutatio  facta  est  eius  morbi.  Quippe  quum 
in  valde  paucis  pustulae  jam  visantur,  et  dolores  fere 
nulli,    aut   multo   leviores,    gummositates  vero  multae,    et 
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quod  mirum  omnibus  visum  est,  capillorum  et  reliquorum 
pilorum  casus  homines  fere  rediculos  facit,  aliis  sine  barba, 
aliis  sine  superciliis,  aliis  glabro  capite  in  conspectum 
venientibus.  Quod  infortunium  prius  putabatur  ex  medi- 
caminibus  evenire,  praesertim  ex  argento  ^ivo.  Mox  cer- 
tiores  facti  omnes,  sciunt  ex  ipso  morbo  immutato  proce- 
dere,  quin  immo  (et  quod  pejus  est)  jam  nunc  multis 
videntur  labefactari  dentes,  quibusdam  etiam  cadere." 
Die  rasche  Verbreitung  der  Syphilis  zu  Ende  des  15. 
Jahrhunderts  über  Spanien,  Frankreich,  Italien,  Deutsch- 
land und  die  gesanunten  Skythenlande  kann  sich  Fra- 
c  a  s  1 0  r  0  nicht  anders  erklären,  als  dass  ausser  den  bis- 
her bekannten,  noch  andere  Ansteckungswege,  ähnlich 
wie  bei  den  übrigen  epidemischen  Krankheiten,  existirt 
haben  müssen,  und  erhofft  theils  daraus,  theils  aus  der 
evidenten  Milderung  der  Seuche  ihr  gänzliches  Erlöschen ; 
befürchtet  jedoch  einWiedererstehen  derselben,  und  schliesst 
dies  aus  einer  Reihe  von  Anzeichen,  welche  dafür  sprechen, 
dass  diese  Seuche  schon  bei  den  ältesten  Vorfahren  ge- 
herrscht hatte  und  so  wie  die  Mentagra  erloschen  war. 
In  einem  eigenen  Capitel  „De  curatione  syphilidis",  das, 
wie  so  Vieles,  auch  im  Luisinus  fehlt,  sind  die  be- 
treffenden Nachträge  zum  Gedicht  enthalten. 

Johannes  Benedictus  (1483 — 30.  März  1564),  mit 
den  Famihennamen  Solfa,  ein  Deutscher  aus  der  Lau- 
sitz, in  Krakau  erzogen,  vollendete  seine  medicinischen 
Studien  in  Italien  und  verweilte  1517 — 1519  in  Bologna, 
Rom  und  Venedig;  nach  Krakau  zurückgekehrt  wurde 
er  Leibarzt  des  Königs  Siegmund  i.  von  Polen,  und  auch 
noch  dessen  Sohnes  Siegmund  August,  und  trat  dann 
zum  geistlichen  Stand  über.  Sein  „Libellus  de  morbo 
Gallico",  welcher  ebenfalls  nur  aus  der  Sammlung  des 
Luisinus  (p.  167 — 182)  bekannt  ist,  und  den  Benedictus, 
wie  aus  dem  Inhalt  ersichtlich  ist,  einige  Jahre  nach  seiner 
Rückkehr  aus  Italien  geschrieben  hat,  wurde  bisher  irr- 
thümlich,  da  man  wahrscheinlich  die  obenerwähnten  bio- 
graphischen Daten  nicht  kannte,  allgemein  in  die  Jahre 
1508    und    1510    verlegt.     Die    durchaus    unzureichenden 
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Gründe  dafür  wiederholen  sich  in  der  Syphilislitteratur 
der  ersten  vierzig  Jahre  öfter,  und  verursachten  eine  arge 
Verwirrung  in  der  Chronologie  bei  den  früheren  Historikern 
sowohl,  als  auch  noch  herein  bis  in  die  Gegenwart.  Man 
sagt  gewöhnlich:  der  Autor  nennt  das  Guajakholz,  oder 
dieses  und  jenes  nachher  bekannte  Mittel  nicht,  citirt 
keinen  spätem  Schriftsteller,  und  steht  mit  seinem  Wissen 
genau  auf  dem  Niveau  der  ältesten  Syphilographen.  Dies 
hält  man  für  genügend,  um  den  betreffenden  Autor  unter 
die  ältesten  einzureihen.  —  Nicht  ganz  so  schlimm  ist  es 
bezüglich  des  letzten  Punktes  bei  Benedictus,  dessen 
Schrift  also  wahrscheinhch  in  den  Beginn  des  dritten  De- 
cenniums  des  16.  Jahrhunderts  fallen  wird.  Zwar  sind  die 
drei  ersten  Capitel  über  Pathogenesis,  Aetiologie  und 
Symptomatologie  freilich  noch  ganz  nach  der  alten  Schab- 
lone gearbeitet,  aber  in  den  Capiteln  über  Prognose  und 
Therapie  hat  er  dennoch  einige  brauchbare  Bemerkungen, 
die  sich  bei  seinen  Vorgängern  theils  gar  nicht,  theils  nur 
sehr  selten  und  undeutlich  finden.  Zuerst  mögen  die 
Stellen  zur  Pathologie  in  derselben  Ordnung,  oder  eigent- 
lich Unordnung,  wie  er  sie  bringt  vorgeführt  werden: 
„Et  hinc  erravit  ille  bonus  magister  dicens,  hunc  morbum 
solummodo  esse  contagiosum  in  principio,  sed  cum  anti- 
quatur  tunc  non  esse  amplius  contagiosum;  nee  mihi  id 
proposui  ratione  comprobare,  cum  experientia  notum  sit :  di- 
mittere  enim  sensum,  et  sequi  rationem  est  debilitas  intel- 
lectus."  Mit  dem  „bonus  magister"  ist  höchst  wahr- 
scheinlich Vigo  gemeint,  der,  wie  oben  nachgewiesen 
wurde,  die  Contagiosität  der  Spätformen  läugnete.  Ueber 
Gummata  hat  Benedictus  das  Meiste,  wenn  er  sie  auch 
noch  mit  anderen  Geschwülsten  vermengt :  Pro  nodis  seu 
gummis,  quae  interdum  in  hoc  morbo  in  tibiis,  brachiis, 
fronte,  aut  aliis  partibus  corporis  remanent,  et  ad  tantam 
duritiem  deveniunt,  ut  videantur  quidam  lapis,  cum  dolore 
tamen  remisso  et  cum  colore  livido  ..."  Auch  Flachhand 
und  Fusssohle  hat  er  sich  etwas  genauer  angesehen: 
„Callositates,  ut  scabrositates  in  volis  manuum,  et  plantis 
pedum   remanentes  .  . ."     Gangi'än   der   männlichen  Geni- 
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talien  ist  zwar  im  Alterthum  und  Mittelalter  verhältniss- 
raässig  oft  erwähnt,  bei  den  ältesten  Syphilographen  je- 
doch gar  nicht;  Benedictus  mag  sie  mehrmals  beob- 
achtet haben:  „Non  est  ludendum  (cum  pustulis  virgae 
post  coitum);  quia  facile  pervenitur  ad  virgae  et  testium 
totalem  amissionem."  Die  ziemlich  ;_"ausführlich  beschrie- 
benen mercuriellen  und  syphilitischen  Mundaffectionen 
weiss  er  nicht  auseinander  zu  halten";  über  Nasendefecte 
sagt  er:  Quia  vero  nasus^amissus  totam  hominis  faciem 
quantumcunque  formosam  deformat :  ideo  de  cura  ul- 
cerum  pustularum  et  apostematum  nasi  deberem  esse 
prolixior  ..." 

In  derTherapie  schreibt  Benedictus  den  Almenar 
wörtlich  ab,  schiebt  aber  vielfach  eigene  und  andern 
Autoren  entlehnte  Bemerkungen  dazwischen.  Aus  folgen- 
der Stelle  wird  seit  Hensler  der  erste  innerliche  Ge- 
brauch des  Quecksilbers  vermuthet:  „Ego  autem  magna- 
tibus  et  divitibus,  qui  abhorrent  unctiones,  exhibeo  syru- 
pum  de  pomis  compositum  Mesuae  factum  meo  modo, 
cum  quo  compleo  totam  curam,  et  non  vidi  rem  mira- 
biliorem.  liberat  enim  a  pustulis,  et  scabie,  et  a  doloribus 
in  paucis  diebus.  et  ideo  in  eo,  quia  non  me  fallit,  pluri- 
mum  confido,  et  multos;.  perfecte  non  modo  Romae,  ve- 
rumetiam  Venetiis  curavi  etiam  a  gummis  absque  unc- 
tionibüs,  sed  tota  ejus  vis  consistit  in  debita  ordinatione." 
Da  es  sicher  ist,  dass  ähnliche  Wirkungen  durch  einen 
Apfelsyrup,  dem  allerdings  ^noch  andere  aber  ebenfalls 
indifferente  Vegetabilien  beigemischt  wurden,  nicht  erzielt 
werden  können,  die  Reputation ^des  Benedi]ctus  wohl 
kaum  angetastet  werden  kann,  so  liegt  wohl  nichts  näher, 
als  das  zugestandene  „factum  meo  modo"  dahin  zu  deuten, 
dass  er  dem  harmlosen]  Syrup"^ irgend  ein  Quecksilber- 
präparat zugesetzt  hat.  Warum  er  dies  aber  verschweigt? 
Dafür  finden  sich  in  der  jGeschichtc  der  Medicin  ver- 
schiedene Gründe;  zwei  davon  fallen  hier  am  meisten 
ins  Gewicht:  Geheimmittel  gegen  allerlei  Krankheiten 
wurden  bis  tief  in  das  18.  Jahrhundort  von  vielen,  sogar 
grossen    und    berühmten  Aerzten    abgegeben:    und    dann 
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Zählte  man  damals  das  Quecksilber  noch  unter  die  stärksten 
Gifte,  dessen  innerlichen  Gebrauch  ausser  V  i  g  o  Niemand 
gewagt  hatte;  ja  sogar  der  äusserliche  Gebrauch  wurde 
von  den  meisten  Aerzten  verworfen.  Auch  unser  Bene- 
dictus  verwirft  noch  die  Zinnoberräucherungen,  weil  er 
infolge  derselben  Apoplexie  und  Tod  eintreten  sah;  er 
hatte  also  Ursachen  genug,  den  Innern  Gebrauch  des 
Mercurs  geheim  zu  halten.  Ueber  die  Schwitzbäder  „stu- 
phas  siccas"  ,  besonders  über  die  natürlichen  in  der 
„Crypta  Neapolitana"  spricht  er  sich  lobend  aus.  Zuletzt 
erzählt  er,  dass  ausser  den  bereits  vor  ihm  bekannten 
Vipern  von  einigen  auch  noch  Schlangen  und  Aale  in 
Decocten  und  Brühen  angewendet  w^erden.  In  der  jDer- 
sönlichen  Prophylaxis  ist  er,  wenn  auch  nicht  gerade 
erfinderisch,  so  doch  wenigstens  nicht  so  zweckwidrig 
wie  so  manche  von  seinen  unmittelbaren  Vorgängern: 
„Mox  peracto  coitu  optime  abstergas  pudibunda  cum  tua 
camisia,  aut  panno  lineo,  deinde  lava  cum  vino  albo,  aut 
cum  aqua  calida,  non  autem  cum  frigida." 

Jacques  de  Bethencoiirt,  Doctor  der  Medicin  in 
Ronen,  ist,  wie  bereits  im  ersten  Theile  erwähnt,  der  äl- 
teste unter  den  französischen  Aerzten,  welche  die  Syphilis 
wissenschaftlich  bearbeitet  haben  (1527);  auch  war  er  der 
Erste,  welcher  die  Krankheit  venerisch  „Morbus  Venereus" 
nannte.  Was  sonst  in  historischen  Abhandlungen  dagegen 
vorgebracht  wird,  ist  irrthümlich.  Ebenso  ist  es  unrichtig, 
dass  B  e  t  h  e  n  c  0  u  r  t  zuerst  den  Tripper  beschrieb,  und 
ihn  mit  der  Syphilis  in  Zusammenhang  brachte ;  er  erzählt 
nur  den  folgenden,  für  diesen  Zeitpunkt  sehr  interessanten 
Fall:  „Consuluit  me  quidam  juvenis,  cujus  mentula  ses- 
quiannum  perpetuo  saniosum  ac  virulentum  vomebat  suc- 
cum,  quod  venereo  contraxerat  certamine.  Usus  fuerat 
vel  frustra  multorum  Medicorum  ac  Chirurgorum  consilio ; 
horum,  fomentis  ac  catheteris;  illorum,  victus  ratione  ac 
vacuatoriis  opitulantium.  Cum  mentula  dolorose  arrige- 
retur,  de  ulcere  suspicatus  sum,  consului  caveret  ab  in- 
jectionibus  tum  ne  phlegmone  proritaretur,  tum  si  semina- 
riis  Ulcus  latitaret  vasis  in  mentuiae  utroque  latere  sinuose 
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dispensatis,  tales  inutiles  penitus  essent  cathetere.  .  .  . 
medicaminibus  desiccatoriis  convaluit."  Im  Uebrigen  er- 
weist sich  B  e  t  h  e  n  c  0  u  r  t  als  ein  gut  unterrichteter 
Arzt,  dem  auch  trotz  der  alten  und  mangelhaften  Definition 
der  Krankheit  der  Formenreichthum  derselben  nicht  ent- 
gangen war.  In  der  Therapie  schwankt  er  zwischen  Mercur 
und  Guajak,  und  räumt  bald  dem  einen,  bald  dem  ande- 
ren grössere  Vorzüge  ein. 

Petrus  Maynardus.  Professor  der  Medicin  in  Padua, 
gehört  ebenfalls  unter  diejenigen  nicht  näher  bekannten 
Syphilographen,  welche  wegen  ihrer  astrologischen  Schrul- 
len und  ihres  verknöcherten  Arabismus  von  den  Historikern 
seit  jeher  zwischen  1506 — 1518  hin  und  her  geworfen 
werden.  Es  ist  mir  gelungen,  ein  Exemplar  seiner  höchst 
seltenen  Schrift,  welche  seitLuisinus  kein  Sammler, 
kein  Historiker  und,  da  nirgend  der  Titel  richtig  angegeben 
wurde,  jedenfalls  auch  kein  Bibliograph  in  den  Händen 
hatte,  zu  erwerben ;  und  da  zeigt  sich's,  dass  diese  Schrift 
im  März  1527  die  Presse  verlassen  hat.  Die  Gründe, 
warum  es  sich  um  keine  zweite  Auflage  handeln  kann, 
habe  ich  seinerzeit  dargelegt. 

„Ein  sonderbarer  Schwärmer"  ist  Maynardus; 
seine  Astrologie  führt  ihn  sogar  dahin,  die  Menschen  in 
Skorpionisten  und  Nichtskorpionisten  einzutheilen,  welch' 
letztere  durch  das  Syphiliscontagium  nicht  ansteckbar 
sind,  u.  dgl.  Aber  so  werthlos,  als  Hensler,  Astruc 
u.  A.  meinen,  ist  seine  Schrift  dennoch  nicht:  Initial- 
affecte  am  Gebärmutterhals  hat  vor  M  a  y  n  a  r  d  u  s  kein 
Syphilograph  erwähnt:  „Etpropterea  dicimus,  quod  signum 
potissimum  hujus  morbi  Gallici  (ut  experientia  vidimus) 
sunt  Pustulae  apparentes  in  extremitate  mentulae  in  viris, 
et  in  ore  vulvae  in  mulieribus,  sivc  in  collo  matricis,  et 
Pruritus  in  partibus  seminis,  quae  pustulae,  ut  plurimum 
ulcerantur."  Auch  erwähnt  er  die  Induration  des  Primär- 
affectes,  welche  freilich  vor  ihm  schon  Vigo  und  im 
Alterthum  bereits  Celsus  bemerkt  hatte;  aber  auch  die 
Feigwarzen  beschreibt  May  n  ardus  ebenda  weiter:  „Et 
ut  plurimum  dico,    quoniam   nonnuUos  vidi   habentes  has 
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pustulas  induratas,  ut  sunt  Verrucae,  clavi  et  porri."  Von 
secundären  Erscheinungen  nennt  er  ausser  dem  vor  ihm 
bekannten  Exanthem,  den  Aftectionen  der  Gelenke,  des 
Mundes,  Rachens,  den  Nasenknorpehi,  des  Kehlkopfes 
(raucedo  vocis),  der  Trachea  und  der  Phthisis  pulmonalis, 
auch  Erkrankungen,  wahrscheinlich  Gummata,  der  Muskeln: 
„Et  in  multis  infectis  tali  morbo  apparent  apostemata 
sclerotica  in  musculorum  extremitatibus  . . .";  an  anderer 
Stelle  erwähnt  er  auch  die  Brustmuskeln  als  von  der 
Krankheit  ergriffen. 

Ueber  die  Prophylaxis  hat  er  ein  eigenes  Capitel, 
aus  welchem  nur  die  Reinlichkeit  und  die  Waschungen 
nach  dem  Coitus  erwähnenswerth  sind.  In  der  Therapie 
hat  er  kaum  etwas  voraus.  Das  Guajakholz  gibt  er  als 
„Lignum  Indianum"  in  einem  durch  destillirte  Wässer  zu 
einem  Trank  verdünnten  Syrup  nach  R  h  a  s  i  s ;  was  bisher 
übersehen  wurde,  und  wesshalb  man  besonders  glaubte, 
die  Schrift  könne  nicht  nach  1518  erschienen  sein. 

Magnus  Hundt,  Bergarzt  und  Magister  von  Magde- 
burg (nicht  zu  verwechseln  mit  dem  gleichnamigen  und 
um  dieselbe  Zeit  lebenden  Professor  der  Theologie  in 
Leipzig)  veröffentlichte  im  Jahre  1529  unter  anderen  Ab- 
handlungen ein  „Regiment  wider  die  weltleuftige  vnd  vn- 
sauber  kranckheit  der  Frantzosen";  er  mag  sich  nur  selten 
und  nur  mit  den  leichten  Formen  der  Krankheit  befasst 
haben,  da  er  ausdrücklich  sagt:  „scheden  die  vmb  sich 
fressen,  fisteln,  vnd  krebs,  die  solcher  kranckheyt  zufellig 
nachfolgen,  mit  sampt  den  beulen,  die  befel  ich  den  die 
damit  vmb  gehen."  Die  „vrsachen  vnd  zeychen  der  Fran- 
tzosen"  sind  nur  kurz  abgethan  und  enthalten  nichts  Be- 
merkenswerthes.  Vom  Guajak  hält  er  nichts,  und  glaubt, 
„dass  fast  eyn  holtz  von  eynen  birnen  odder  apffelbaum 
sampt  solchem  Regiment,  die  wirckung  an  ihm  hat,  als 
dz  holtz  quagicum";  doch  sei  die  „schmire  nach  meynung 
der  erfahrende  am  hulflichsten  vnd  zutreglichsten."  Von 
seinen  therapeutischen  Massnahmen  ist  die  Verhütung  der 
Salivation  hervorzuheben :  „Wenn  eyner  geschmireth  wirt, 
so  wasche  er  drey   mal   des  tags  den  mundt    auss,    Nym 
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honig  Wasser  darynne  lass  syden  Tormentill  diphton  suss- 
holtz  Bibenel  vnnd  Mastix,  damit  den  munth  aussgeflehet, 
Auch  sol  man  vor  vnd  yn  der  schmir  Mastix  kornlein 
kawen  ader  auss  eynem  gebrentthem  weyn  nützen,  dan 
er  wehret  das  die  schmire  nicht  durch  den  mundt,  son- 
der vnden  ausswirckt/'  Von  Hungern  ist  keine  Kede, 
denn  seine  Kranken  „mügen  haben  phasan,  Birckhan, 
birckhennen,  haselliunner,  raphunner,  wilde  thauben,  iunge 
böcklein,  kelbern  vnd  lemmern  auch  allerley  feder  wü- 
preth  an  gense  vnd  wasser  willpreth  mügen  sie  nutzen  so 
ist  auch  tzam  fieysch  in  disem  fall  bequemer  den  hoch 
wilt."  Gute,  kräftige  „soppen"  und  „Wein  der  do  klar'' 
sind  auch  bei  der  Mahlzeit.  Neben  den  Einreibungen  mit 
einer  sehr  schwachen  Quecksilbersalbe  empfiehlt  auch 
Hundt  den  Aderlass,  verschiedenerlei  Decocte  zu  Trän- 
ken, Syrupe,  Latwerge  und  Pillen  aus  vegetabilischen 
Mitteln,  zumeist  leichte  Purgantien,  und  etliche  topische 
Arzneien,  darunter:  „So  dir  wee  ym  halse  ist,  nim  rosen 
bletter  rossmarin  salbei  bletter  pomerantzen,  vnd  Margen 
epfifel  schalen,  so  wil  du  wilt,  lass  das  syden  in  weyn 
ader  in  honigk  wasser  thu  dar  tzu  ein  loth  alawn,  damit 
gorgell  eyn  mall,  oder  tzehene  des  tags,  darnach  nymb 
ein  wenigk  von  dem  vngent  egipciaci  auff  die  zunge, 
vnnd  lass  tzurgehen." 

Theophrastus  Paracelsus  (10.  November  oder 
17.  Deceraber  1493  bis  24.  September  1541),  ein  bedeu- 
tendes, wenn  auch  wildes,  ungezügeltes  Genie,  welches 
die  Goldkörner  seines  Wissens  und  Könnens  unter  einem 
anwidernden  Haufen  von  unfruchtbarem  Schutt  vergrub, 
und  darum  von  seinen  Zeitgenossen  fast  allgemein  ver- 
kannt, und  selbst  bis  in  das  neunzehnte  Jahrhundort 
hinein  nicht  genügend  gewürdigt  wurde.  Auch  die  Syphilis- 
historiker, selbst  die  besten  unter  ihnen,  thaten  ihren 
Paracelsus  von  jeher  nur  ganz  oberflächlich  ab,  ob- 
wohl seine  Leistungen  gerade  auf  diesem  Gebiete  zu  den 
hervorragendsten  gehören.  H  e  n  s  1  e  r  entschuldigt  dies 
Versäumniss  für  seine  Person  mit  den  Worten :  ,,I)ass  icli 
aus     meinem    Paracelsus     ein    Studium    von    IMoiiaten 
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machen  müsste,  um  sein,  wie  man  auch  jetzt  noch  wähnt, 
verworfenes  System  darzulegen.  Auf  einzelne  Anmerkun- 
gen muss  ich  mich  beschränken,  die  mir  beim  Durch- 
sehen besonders  aufgefallen  sind."  Dasselbe  thaten  denn 
auch  alle  übrigen  Geschichtschreiber  dieses  Faches;  nur 
waren  sie  nicht  ebenso  aufrichtig  wieHensler,  welcher 
sich  übrigens  auch  noch  in  der  für  das  Studium  der 
Paracelsus-Litteratur  nothwendigen  Zeit  gewaltig  irrte; 
denn  wie  die  Forschungen  über  diesen  ersten  Reformator 
der  Syphilislehre  noch  heute  stehen,  verlangt  das  Studium 
der  einschlägigen  Schriften  selbst  dann  noch  Jahr  und 
Tag,  wenn  Jemand  auch  das  ganze  Material  nicht  im 
Bezug  auf  seine  Echtheit  prüfen  wollte.  Da  ich  mich 
dieser  Arbeit  in  den  Jahren  1881  und  1882  unterzogen, 
und  das  Resultat  derselben  in  einer  eigenen  Schrift  nieder- 
gelegt habe,  so  dürfte  es  hier  genügen,  die  Syphilislehre 
des  Paracelsus  bloss  in  ihren  Hauptsätzen  wieder  zu 
geben  und  im  Uebrigen  auf  die  erwähnte  Schrift  zu  ver- 
weisen. 

Die  Reihenfolge  der  Reformen,  welche  Paracelsus 
in  die  Lehre  von  den  venerischen  Krankheiten  einführte, 
beginnt  mit  einem  furchtbaren,  überaus  verhängnissvollen 
Irrthum.  Schon  vor  ihm  hatten  Marcellus  Cumanus, 
Vigo,  Beroaldus,  Benedetti  und  Cataneo  in  ihren 
Schriften  nebenher  die  Gonorrhoe  erwähnt,  und  Bethen- 
court  einen  Fall  davon  beschrieben;  aber  keiner  hatte 
diese  Erkrankung  in  eine  directe  Beziehung  zur  Syphilis 
gebracht.     Dies  that  erst  Paracelsus: 

„Nuhn  besehend  Gamorrheam  an  vnd  so  solche  Ga- 
morrhea  pustulosisch  würd,  so  müssen  jhr  Gamorrheam 
vorhin  wol  erkennen,  vnnd  wie  sich  die  zwo  mögen  con- 
venieren:  Auch  w^as  Frantzosen  oder  Blattern  darauss 
entspringen  möchten,  an  welchen  stetenn  vnd  örtern 
dieselbigen  herscheten.  Wie  vbel  erschrecken  die  newe 
Doctores,  dass  sie  mit  jhrer  Gugelfur  nicht  können  für- 
faren,  vnnd  wie  vbel  schmeckt  es  jhnen,  das  sie  nicht 
sollen  gelten?  Da  ligt  der  alten  vnd  newen  Doctorn  ein- 
falt  begraben.     Ihr  müssend  auch  erkennen  desgleichen, 
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was  vnderscheid  sey  zwischen  der  Stranguria,  Dissuria, 
so  deren  eine  zu  Frantzosen  wirdt,  oder  so  Blut  in  Harn 
gieng",  oder  ander  vnbequems,  in  was  gestalt  jhrs  zu  heylen 
vermögen.  Darumb  jhr  euch  nicht  beschämen  dörffen, 
das  jhr  Theoricam  halten,  wie  ich  hie  de  Pustulis  setz. 
Dann  ich  lass  euchs  nicht  mit  einem  Besen  hinweg  keren, 
wie  jhrs  im  Sinn  haben." 

„Von  den  Gamorrhoischen  Blatern.  Also  auch  so 
etwas  auss  der  Gamorrhea,  oder  denselbigen  Regionibus, 
wie  es  dann  begriffen  mag  werden,  in  den  Frantzösischen 
Corpus,  gieng,  so  muss  dasselbig  auch  inwendig  mit 
Wurtzen  vnd  allem  eradiciert  werden.  Das  beschicht 
durch  den  Mercurium  Veneris,  vnnd  durch  den  Balsamum 
Mummiae  ....  so  lang,  biss  durch  den  Vrin,  weder  Factor, 
noch  Sanies,  Blut,  oder  anders  mehr  gemerckt  wirdt,  auch 
kein  Aussetzige  Libido  weiter  sich  erzeig." 

Eine  genaue  Beschreibung  des  Trippers  und  seiner 
Folgekrankheiten  gibt  Paracelsus  nirgend;  die  „Flüss 
der  Frawen"  beschreibt  er  unter  den  Mercurialkrank- 
heiten.  Die  Syphilis  nennt  er  meistens  „Frantzosen", 
häufig  aber  auch  „Luxus",  „Blattern"  und  „Pustulae",  und 
gebraucht  dieselben  Ausdrücke  auch  als  Eigenschafts- 
wörter. Ueber  die  Verbreitung  der  Syphilis  hat  er 
mehrere  Stellen,  wovon  die  folgende  am  lehrreichsten  ist: 

„So  ich  also  das  beschreib,  wie  man  den  Pustulis 
helffen  soll,  darinnen  ich  begriffen,  Keyser  vnd  Pabst, 
König,  Fürsten  vnd  Herrn,  Edel,  Burger,  Baurn,  Frawen 
vnd  Mann,  Jungs  vnd  Alts,  Gleübigs  vnd  Vnglcübigs, 
dass  sie  sehen  sollen  vnd  empfinden  die  grossen  Mysteria 
der  Natur,  die  grossen  Arcana,  so  vns  Gott  mittheilt:  vnd 
so  ich  also  die  Gab  Gottes  erobert,  vif  das  Gott  in  seim 
Werck  (nit  in  meim  werck)  gelobet  werd  vnd  gesehen 
von  Sarracenern,  Türeken,  Barbaris,  Tattern,  Teutschen 
vnnd  Welschen,  ein  getrewer  Gott:  So  sagen  jhr,  ich  sey 
vntüchtig  dess  Nammens  eines  Artzts,  ich  kan  nichts  als 
von  Frantzosen  schreiben." 

Den  Ursprung  der  Syphilis  denkt  sich  Paracelsus 
ähnlich  wie  Manardus  aus  einer  Vermischung  der  auch 
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den  Alten  bekannten  Genitalgeschwüre  mit  der  Lepra 
entstanden:  „LejDra  ist  gewesen  im  Mann,  Cambuca  ist 
gewesen  in  der  Frawen."  lieber  die  Natur  des  syphili- 
tischen Contagiums  und  die  Ansteckungswege  ist  auch  bei 
ihm  noch  Vieles  dunkel;  denn  „Sudor,  Dunst,  Chaos, 
Athem"  etc.  können  Ansteckung  vermitteln;  dennoch  aber 
finden  sich  zahlreiche,  jedenfalls  aus  späterer  Zeit  her- 
rührende Stellen,  welche  richtige  Anschauungen  bekunden. 
„Nemo  timeat,  quod  Bubonem  vel  Cambuccam  accipiat, 
er  fahr  dann  mit  Frawen  zu  Acker."  Die  Ansteckungs- 
wege sind  in  drei  Arten  eingetheilt:  „Den  ersten  in  den 
Actum  Venereum",  zweitens  durch  „Anrüren,  es  sey  durch 
vergiffte  Kleider  von  solchen  Leuthen  oder  von  Betthern 
mit  Beyliegen,  oder  mit  Geschirr,  Instrumenten  vnd  der- 
gleichen, .  .  .  Zum  Dritten,  Erblich  machen."  Von  der  he- 
reditären Syphihs  ist  die  durch  und  während,  sowie  die 
nach  der  Conception  übertragene  getrennt  besprochen, 
auch  ist  es  ihm  bekannt,  dass  syphilitische  Eltern  die 
Krankheit  nicht  unbedingt  auf  die  Frucht  übertragen 
müssen;  ebenso  dass  die  hereditäre  Erkrankung  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen  zum  Ausbruch  gelangen  kann: 

„x4.1so  mercket  von  denen,  so  von  der  Geburt  die 
Frantzosen  erben,  als  die  Kinder,  so  vnschuldig  seind, 
von  diesem  Gifft  nit  mögen  erhalten  werden:  Dasselbige 
geschieht  inn  dem  weg,  dass  die  Tinctur  von  der  Ante 
prima  materia  jhr  Corpus  allein  in  Spermate  sucht  .  .  . 
dass  auch  der  Samen  mit  der  Eltern  Kranckheiten  con- 
cipiert  wirdt  .  .  .  Aus  dem  dann  folgt,  dass  dieselbe  Con- 
ception mit  den  andern  wurtzet,  das  Kind  vnd  die  Kranck- 
heit  mit  einander  wurtzet,  vnd  also,  so  dann  geborn  wird, 
nachdem  vnd  die  Tinctur  gefallen  ist,  nach  demselbigen 
eröffnen  sich  die  Kranckheiten  inn  Kinden,  frü  oder  spat. 
In  der  Kindheit  frü,  in  mittel  Alter,  oder  im  letzten,  wie 
sich  dann  diese  Tinctur  mit  der  Zeit  praeriert." 

„So  wissent  auch  hierinn,  das  solche  Kinder  etwann 
vergifft  werden,  nachdem  vnd  sie  empfangen  sind,  also 
dass  solcher  Actus  weiter  geschieht  vnd  dz  Frantzösisch 
Gifft  eingössen,    vom  welchem  das  Kindt   zur  vergifttung 


72  Erste  Periode.    Paracelsus. 

bracht  wirdt,  oder  die  Mutter  in  Frantzösische  vergifftung 
das  Kind  mit  vergiflfter  Milch  im  Leib  vnd  ausserhalb 
führet." 

„Vnd  so  nur  solcher  (syphilitischer)  Sperma  in  Ma- 
trice generieren  sol,  sind  zwey  vorhanden:  Eins  so  es  geht 
in  die  Generation,  das  die  Kjnder  damit  befleckt  werden, 
vnnd  geboren  in  solcher  kranckheit,  vnnd  weiter  jhre 
Kinder  nachfolgen,  so  lang  biss  es  verzert  wirt.  Dann 
wir  haben  nichts  auff  Erden,  das  nicht  ein  End  nemme, 
es  sey  zur  Gesundheit,  Kranckheit  oder  Todt ....  Auch 
müglich  das  es  nit  beschehe,  so  die  Matrix  so  hitzgeittig 
ist,  vnd  der  Sperma  die  Gewalt  nimpt,  das  er  nit  kompt 
in  die  Zelle  des  Kinds.  Auch  die  Nobilitet  des  Samens 
sich  offtmals  hindan  scheidet,  von  wegen  seiner  Tugendt, 
als  dann  bleibt  die  Bossheit  in  den  Eltern,  vnd  das  Kindt 
wirdt  erlösst  vnd  gesundt  geboren." 

Zu  den  primären  syphilitischen  Aftectionen  zählt 
Paracelsus  ausser  dem  Tripper  auch  verschiedene  Ge- 
schwürsformen, deren  Prototyp  der  „Kolben"  oder  die 
von  ihm  am  häufigsten  sogenannte  „Cambucca"  oder 
„Cambuca"  gewesen  sein  mag.  Er  gibt  von  dieser  ganz 
willkürlich  benannten  Erkrankung  folgende  „Signa:  Wann 
post  actum  venereum  Hitz  auflflaufft  vnd  ein  Geschwulst 
darmit,  etwann  mit  Eyter  im  Harn  (vnd  das  ist  der  böste) 
darnach  mit  ulcerationibus  am  letzten  (am  Glied)  mit 
Fäulung,  so  sag  das  cambucca  sey.  Endung :  Am  letzten 
(also  wiederum  am  Penis)  geht  es  in  eine  Schwerung, 
vnd  fressen  die  Löcher  zusammen  durch,  vnd  fault  den 
Kolben  ab."  Diese  Cambucca  können  nach  seiner  Dar- 
legung einmal  Vorboten  der  Syphilis  sein,  ein  andermal 
aber  nicht;  wann  sie  es  sind  und  wann  niclit,  dürfte  kaum 
zu  ermitteln  sein;  wahrscheinlich  ist  die  Diagnose  von 
dem  Geständniss  eines  vorhergegangenen  Coitus  abhängig 
gemacht. 

„Nun  sindt  etliche  Kranckheiten,  so  da  Wol  möchten 
für  Zeichen  der  Frantzosen  geachtet  werden,  vnd  nit  sind : 
Als  Bubones,  Cambuccae,  Cicatrices  etc.  die  alle  gemeinig- 
lich vor,  oder  nach,  oder  mitlauffen,  vnd  sinds  doch  nit. 
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Aber  wie  sie  sich  mit  den  Blatern  vergleichen,  ist  also 
das  die  Bubones,  Cambuccae  etc.  je  vnd  je  von  der 
Sperma  kommen  seindt,  vnd  jhren  Vrsprung:  von  jhnen 
genommen.  Darumb  zu  vermutten  ist,  wo  die  Sperma  solche 
passiones  geb,  das  sie  das  ander  auch  geb.  Also  mögen 
Bubo,  Cambuc.  cicatrices,  etc.  kommen,  als  vorbotten  oder 
mit  lauffen,  doch  auss  zweyen  Vrsprüngen,  vnd  vrsachen, 
aber  auss  Einer  materia,  die  ist  Sperma." 

„So  aber  solche  Zeichen  (Lues)  auch  nicht  weren, 
sonder  vberkemen  Cambuccam  oder  seine  Species  Micturam 
saniei  vel  puris  citrini,  vnnd  weren  dermassen  beygelegen 
(Coitus) :  So  sag  auch,  das  Anfang  der  Frantzosen  da  sey. 
Dergleichen  so  Bubo  mit  kem  vnnd  pruritus  in  pudibun- 
dis,  oder  andere  Ulcerationes  virgae,  vnd  weren  bey- 
gelegen: So  sag,  das  Frantzosen  geboren  sein." 

„Aber  so  der  Kolben  oder  andere  geschlecht  des 
Cambucca,  durch  den  Luxum  dahin  gebracht  wirdt,  da 
es  in  die  Frantzösisch  art  gieng,  so  merck  darauff,  das 
dieselbige  Artzney  auch  müssen  mitlauffen  in  der  gestalt, 
das  der  Mercurius  Venereis  darunder  vermischt  werd,  vnd 
was  solcher  kranckheiten  sind,  die  an  dem  ort  durch  das 
Ghed  befleckt  sind,  in  die  Cur  alle  geführt  werden.'" 

Noch  unbestimmter  sind  die  Angaben  über  die  Bu- 
bonen;  jedoch  geht  aus  den  zahlreichen  Stellen  darüber 
soviel  hervor,  dass  Paracelsus  bereits  zwischen  den 
indolenten  Bubonen,  denen  die  constitutionellen  Erschei- 
nungen der  Syphilis  regelmässig  folgen,  und  den  suppu- 
rirenden,  denen  sie  gewöhnlich  nicht  folgen,  unterschieden 
hat.  Die  markantesten  Sätze  sind  folgende:  „Ideo  was 
aussschlecht  vnd  Käudig  ist,  non  facit  Bubonem,  sed  was 
nit  aussschlägt,  attrahit  quicquid  in  membris  prurigino- 
sum  est." 

„In  solchen  Frantzösischen  Lähmin  vnd  Beulen 
mercken,  dass  sie  verborgen  mit  jhren  Schmertzen  vnd 
anzeigungen  fürgetragen  werden,  dass  nicht  alle  Stund 
darinn,  in  Vrtheilen  ist,  noch  entliche  Erkanntnus,  was 
da  sey  das  Corpus.  Sie  geben  Düppel  vnd  Beulen,  je- 
doch aber  mit  grosser  vnderscheid  gegen  denen,  von  den 
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oben  gesagt,  in  der  gestalt  dass  die  obern  Stellen  noch 
auftbrechen,  vnnd  on  uffbrechung  wird  bey  jnen  kein 
Heylung  gefunden.  Hir  aber  an  dem  ort  werden  Beulen 
vnd  Düppel,  die  nicht  auffbrechen  wollen,  auch  nicht 
auffgebrochen  seind.  Darumb  so  machen  sie  jhr  Giffti- 
gung  heimlich  vnd  verborgen,  das  ist,  sie  machen  Knoden, 
Knorren,  treiben  die  Gleich  auff,  entsetzen  die  Glider  auss 
jren  Gleichen,  biegen  die  Röliren." 

Den  tiefsten  Einblick  hat  P  a  r  a  c  e  1  s  u  s  in  die 
Symptomatologie  der  constitutionellen  Syphilis  gethan;  der 
althergebrachten  und  allgemein  angenommenen  Einthei- 
lung  nach  den  Temperamenten  und  Cardin alsäften  in  vier 
Hauptformen  ist  in  folgendem  widersprochen: 

„Nicht  seind  Viererley  Frantzosen,  sondern  weit  vber 
hunderterley,  vnd  nichts  desto  minder  in  einem  jeglichen 
besonder  ein  grosse  Vetterschafft." 

Die  Vielgestaltigkeit  dieser  Krankheit  wird  über- 
haupt oft  und  in  der  eindringendsten  Weise  erwähnt: 

„Das  gifft  der  Frantzosen  wie  es  an  jm  selbs  ist,  hat 
an  jm  die  art  vnd  eigenschafft  zu  verendern  alle  kranck- 
heiten  vnd  auss  denselben  ein  ander  Wesen  zu  machen, 
als  dann  eingefallen  ist  so  lang  die  Frantzosen  geregieret 
haben,  nach  dem  vnnd  sie  vor  der  Offenbarung  in  man- 
cherley  weg  auch  bewisen  haben,  das  sie  je  vnd  je,  die- 
weil  sie  in  der  Brütung  gewesen  sind,  alle  kranckheiten 
vngeschlacht  gemacht  haben,  je  lenger  je  fester,  nach 
dem  vnd  sie  an  jhrer  Gifftigkeit  zugenommen  haben." 

„Vnd  wie  ein  jeglicher  Esel  sein  besondere  art  hat, 
also  habens  auch  die  Mala  Frantzosen.  Darumb  sich 
keiner  berühmen  darff,  er  sey  der  Kranckhcit  ohn  zweiffei, 
er  sey  jhr  gewaltig,  er  sey  jhr  Meister:  Dann  so  offt  ein 
Frantzösischer,  als  oft't  ist  ein  besondere  tück  in  der  Krank- 
heit, die  den  Artzt  vmbtreibt,  vexiert  vnd  verspot"  .  .  . 
„also  auch  vilerley  arth  der  Frantzosen  .  ." 

„Vnd  der  die  Species  Morbi  Gallici  solte  beschreiben, 
die  also  geborn  werden  von  zwcyon  Chirurgicalischen 
Kranckheiten,  den  möchte  nit  klecken  hundert  Riss  papir, 
in  so  vil  Art  thcilen  sie  sich  auss:  darum  von  nöten  ist,  das 
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die  Artzt  mehr  wissen  vnd  verstehen  sollen,  dann  jhn 
der  Buchstab  geben  mag',  vnd  die  Geschrifft  alle:  Dann 
es  mag  durch  die  Federn  in  das  End  nicht  gebracht 
werden:  darumb  der  Artzt  mehr  wissen  soll,  als  beschribcn 
wirdt,  allein  die  schrifft  zu  einem  Eingang,  vnd  under- 
weissung  annemmen  soll." 

„So  wissen  hie  dise  Vnderscheid  zu  halten,  auff  das 
jr  wissend,  in  was  gestalt  jr  den  Luxum  sollend  in  solchen 
zeichen  erkennen.  Aus  dem  Leib  dringen  die  Spiritus 
peccantes  durch  die  Haut,  vnd  nemmen  mit  jnen  das 
corpus,  darinn  sie  exaltiert  werden.  Auss  dem  nun  volgt, 
so  vilerley  Corpora,  so  vilerley  auch  Zeichen.  Dann 
sondere  Zeichen  geben  die  Feist,  sondere  geben  auch  die 
Schmer,  andere  Zeichen  geben  auch  die  Sinoniae,  andere 
zeichen  die  Lebern,  Miltz,  Hertz,  vnd  Lungen,  Nieren, 
Musculi,  Lacertae,  Garnes,  Medullae,  Ossa,  etc.  vnd  der 
gleichen  von  allen  theilen  so  der  Leib  inhelt.  Auss  diesem 
erkantnuss  wirdt  erfaren,  welches  Glid  oder  dergleichen 

leide.     Zu  diesem  aber  gehört  grosse  Erfarenheit 

sie  werden  Begriffen  vom  Vrsprung  der  Natürlichen  in- 
wendigen kranckheiten." 

Paracelsus  bemühte  sich  nicht  nur  die  syphiliti- 
schen Exantheme  möglichst  ausführlich  zu  beschreiben, 
sondern  er  versuchte  es  auch  dieselben  in  ein  System  zu 
bringen.  Die  folgende  Tabelle  zeigt  seine  diesbezüg- 
lichen Bestrebungen  am  deutlichsten: 

„Vnter  die  Heylung  Gancrenae. 


Luxus. 


Der  Sirey. 
Der  fressenden 

Schäden. 
Krebss. 
Wolffs. 


Luxus. 


Gancrosus, 

Tentiginosus,  Im  Gapitel 

Lupi,  i  der  Heylung 

Noli  me  tangere,      dess  Fresse. 

Estiomenus, 

Vnter  die  Cura  de  Fixis 

Der  geschwer  der 

Im  Gapitel  von 

der  Heylung. 

des  Geschwers 

phlegmonis. 


Phlegmonum, 

Scrophularum, 

Fistularum, 

Oleinosus, 

Goncavus, 


Sewrlin. 
Der  Fistulen. 
Der  Oelschenckel. 
Der  Aussgehületen 

Schäden. 
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Vnter  die  Heylung  Curae  Reverberatoriae. 


Luxus. 


Inflatus, 
Fluvioruin, 
Putrefactus, 
Digestivus, 


Im  Capitel 
von  der  Hey 
lung  der 


Gesell wollnen  Schäden. 
Flüssigen  Schäden. 
Stinckenden  Schäden. 
Zunemmenden  Schäden. 


Vnter  die  Cura  Rivolae. 


Luxus. 


mit  gebrenten  Blatern. 


Luxus. 


Luxus. 


Incensivus,  [  [Schäden  mit  Sewrlin. 

Vesicalis,      ImCapi-  Schäd. 

Erysipelae,  tel  von    Schäden  Erysipele. 

Nubeculae,  |  der  Hey-1  Rotlauff. 

Febrilis,        lung  der  Fibrischen  Schäden. 

Minutionis,  [  [Der  lauffenden  Schäden. 

Vnter  die  Cura  Interclusa. 
Persicus,     [ImCapi-  [Des  heissen  Wilden  Fewrs. 
Prunae,       tel  von     Des  glüenden  Wilden  Fewrs. 
I  Locustalis,  [Heylung  \  Der  Wurmstichigen  Schäden. 
Vnter  die  Cur  Ingenita. 

CFeigwartzen. 
Vertreibung  des  geylen 

Fleischs. 
Schweinenden  Drües- 
schäden. 
Vnter  die  Cur  Cordarum. 


Ficuum, 
Luxalis, 
Favorum, 


Im  Capitel  von 
Heylung  der 


Luxus. 


Virgalis, 
Bubonicus, 
Cambuccinus, 
Lumbosus, 

Vntei 


Im  Capitel   von 
Heylung  der 


Luxus. 


Adustus, 
Inaugmento, 


Kolben. 
Schlier. 
Gemächt. 
Lenden  Schäden. 

die  Cur  Cuscuta. 

Bevnschrötigen 


Im   Capitel  von 
Heylung  der 


Schäden. 
Vbergewächsenden 
Schäden. 


Luxus. 


Vnter  die  Cur  Interposita. 

Des  Aussatz 
Im  Capitel 
von  Hey- 
lung 


Leprosus, 
Hydrophorbiae, 
Vndimiae, 
Elephantiae, 


Der  Wassergallen. 
Der  Bleyblatern. 
Des  Schweinenden 
Zunemmens." 


Erste  Periode.     Paracelsus.  77 

Dieses  Schema  erschöpft  jedoch  keineswegs  alle 
Formen  der  Exantheme;  denn  eingangs  desselben  ver- 
weiset Paracelsus  bezüglich  der  nemi  Arten  von  Ge- 
schwüren auf  seine  Bücher  „de  Ulceribus",  bezüglich  der 
„Bullae"  auf  das  Buch  „Postulatum",  wegen  der  „Scin- 
tillae"  auf  das  Buch  „de  Intercutaneis"  und  setzt  dazu 
noch  ein  deuthches  „etc.".  An  vielen  andern  Stellen 
kommen  auch  die  „Pusteln"  vor,  womit  er  ebenso  wie 
mit  der  Bezeichnung  „Blattern",  einmal  die  Syphilis  als 
solche,  ein  andermal  das  Exanthem  derselben  meint.  Aber 
auch  die  Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  Formen  nach 
ihren  Metamorphosen  und  individuellen  Eigenthümlich- 
keiten  wird  vielfach  hervorgehoben;  so  z.  B.: 

„Nun  merckent  weiter  ein  vnderscheid  nach  der 
kürtze  begriffen  die  Form  der  Blatern.  Ir  sehend  die 
besonder  Form  ausserthalb  auff  der  Haut  ist  die  Krätzin, 
ein  besonder  in  den  Schebigen,  ein  besonder  in  den 
Reudigen,  ein  besonder  in  den  Bletterlin,  vnd  noch  vil 
solchen  mehr,  der  ich  geschweigen  muss  gegen  den 
Artzten,  die  solche  Nammen  nit  wissen.  Von  denen  aber 
die  euch  gemein  seind,  wie  oben  gemelt  ist.  So  verstehn : 
wie  sie  sich  in  Frantzösischer  arth  haltend.  Nemlich  der 
Pruritus,  der  setzt  sich  hefftiger  vnnd  stercker  an,  vnnd 
behelt  dieselbig  Form,  aber  voUkomner,  vnd  werden  in 
den  Frantzösischen  Blatern  erkennt,  das  sie  die  alt  Hey- 
lung  nicht  für  sich  selbst  annemmen.  x4.1so  so  seind  auch 
die  Scabies  vnd  dergleichen.  In  diesen  Weg  verstehn 
weiter,  dass  also  mancherley  auswendig  Blatern  seind, 
dürr,  feucht,  spitzig,  hart,  vil,  w^enig,  hoch,  lang,  breit, 
schwartz,  weiss,  geel,  grünfarb,  roth,  hitzig,  schwärtzlich, 
vnd  wie  sie  dann  alle  kommen  mügen." 

Die  Mischformen  der  Exantheme  bezeichnet  Para- 
celsus folgend: 

„Also  wie  obsteht,  werden  auch  die  Frantzosen 
wie  die  Citrarchen,  also  ist  auch  jhr  Corpus  vnd  materia. 
Also  werden  auch  die  Frantzosen  wie  die  flechten,  also 
ist  jhr  materia,  die  zu  solcher  form  vnd  anzeigung  vr- 
sachet,    nun    merckent    auch,     dass    müglich    ist,    zwey, 
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dreyerley  etc.  Corpora  in  Einem  Leib  zu  sein,  darauss 
dann  zwey,  dreyerley  Arth  der  Frantzosen  erscheinen." 

Prägnant  dargestellt  sind  die  zeitweiligen  Nachschübe 
der  Syphiliden: 

„Also  auch  seind  Blatern,  die  auch  solcher  arth  ge- 
neigt werden,  dass  sie  sich  hin  und  her  im  Leib  zer- 
zettelen,  an  einem  orth  vergehendt  an  einem  andern 
wider  auffstehendt." 

Ohne  nähere  Beschreibung  sind  ferner  erwähnt: 
„Abfallen  der  Nägel  an  Fingern  oder  Zeen,  gleich  wie 
der  Wurm  oder  die  Zeichen  Panaritii . . .  Alopecia  auch  in 
einem  solchen  gang  gebracht,  das  diese  Alopecia  (nicht 
nur  das  Haupthaar  sondern)  den  Leib  vmbfacht . .  .  Feig- 
wartzen  im  Alfter,  in  Gemachten,  oder  sunst  am  Leib, 
scheiden  sich  aber  von  andern  Wartzen  mit  dem  frant- 
zösischen  Zeichen  .  .  .  Spelt,  Ritz,  es  were  in  Händen, 
Füssen,  Leffzen,  Ohren  vnd  an  dergleichen  örtern." 

Ein  so  hellsehender  Practicus  musste  die  ungenügende 
Ausbildung  des  Arztes,  welche  in  der  Trennung  der  Me- 
dicin  von  der  Chirurgie  ihren  Hauptgrund  hatte,  nur  zu 
oft  und  lebhaft  empfinden,  und  so  sprach  er  sich  denn  in 
einem  Abschnitt  über  die  syphilitische  Erkrankung  innerer 
Organe  für  die  Vereinigung  beider  Fächer  in  geistvoller 
und  historisch  merkwürdiger  Art  aus:  „So  jhe  die  Artzt- 
ney  solt  getheilet  werden  in  zwen  Artzt,  so  wissen  in 
dem  dz  alle  Leibkranckheiten,  in  die  Chirurgischen  kranck- 
heit  fallen,  vnd  keine  bleib  in  der  Physic.  Dieweil  nun 
keine  in  der  Physic  bleibt,  sondern  alle  in  die  Chirurgy 
enden :  So  ist  die  noth  hie,  das  der  Wundartzet  der  Leib- 
artzt  sey,  vnd  der  Leibartzt  der  Wundartzt.  Dann  sehend 
an  die  Wassersucht,  die  ist  nach  ewerm  sagn,  ein  Phy- 
sicalische  kranckheit,  vnd  kompt  darzu  das  sie  ausbricht: 
Das  auffbrechcn  ist  Wundartzncyisch,  volgt  nit  hicrauss, 
das  es  ein  Wundartzncyisch  kranckheit  ist:  Ja  so  volgt  auch 
hierauss,  das  Ein  Artzt  sein  soll.  Dann  der  Erst  möcht  be- 
schuldigen den  letsten,  vnd  der  Letst  den  Ersten.  Also  in 
den  weg  enden  sich  allc.Lcibkranckheiten  zun  wundkrauck- 
heiten.     Darumb  alle  Leibartzt,  Patronen  sollen  sein   der 
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Wundartzney :  dann  die  Leibartzney  heylet  nieraandts  in 
nöten.  Also  hierinn  verstehn,  dz  im  Leib  inwendigen 
auch  Luxisch  kranckheit  entspringen  vnd  wachsen,  durch 
den  Actum  Venereum.  So  nun  dieselben  wachsen,  was 
ausswendige  Löcher  sind,  haben  gewalt  inwendigen  auch 
zu  löchern.  Darvon  dann  kompt  das  die  Lebern,  Lungen, 
Miltz,  etc.  in  solche  Vlcerationes  fallen:  Auch  also  die 
Lähmin,  inwendigen  Stich  darfür  macht,  vnd  die  Blatern, 
inwendigen  wie  Morbillen  sind,  auffwirfft.  Vnd  die  Zeichen 
die  augenscheinlich  in  den  eussern  Luxu  begegnent,  be- 
gegnen inwendigen.  Auss  Avelchen  auch  die  Zeichen, 
nach  Inhalt  der  eussern  Constellation  etlichs  theils  mögen 
gemerckt  werden,  vnd  doch  nicht  offenbarlich,  als  die 
andern:  Dann  der  Leib  verdeckt  vil.  Vnd  wie  ausswen- 
digen den  Schäden  Geschwulst  zufallen,  vnd  Schweynen, 
etc.  Also  auch  (in)  dem  Leib  vil  solcher  Geschwulst  setzt, 
die  er  auss  solchen  Luxischen  kranckheiten  zu  haben  ge- 
zwungen würd,  welche  durch  die  vnwissenden  Artzt  für 
alt  Leberkranckheit  und  dergleichen  erkennet  werden." 

Noch  mussten  volle  drei  Jahrhunderte  vergehen,  ehe 
das  geschah,  was  so  klar  als  eine  dringende  Nothwendig- 
keit  erkannt  wurde  :  „Lerns  beyde  (Medicin  und  Chirurgie), 
oder  lass  (beide;  underwegen",  sagte  er  bereits  in  einer 
seiner  ersten  1529  erschienenen  Schriften  vom  Guajak. 
Ausser  den  vorhin  und  soeben  erwähnten  Erkrankungen 
der  Eingeweide  handelt  Paracelsus  noch  sehr  weit- 
läufig von  Hydrops  und  Icterus,  welche  sich  ebenfalls 
„in  das  Corpus  der  Frantzosen  mit  seinen  Farben 
machen";  erwähnenswerth  sind  seine  Bemerkungen  über 
die  Syphilis  des  Nervensystems,  speciell  der  Epilepsie, 
welche  höchst  wahrscheinlich  unter  seiner  Bezeichnung 
„Caducus"  gemeint  ist,  da  er  an  andern  Orten  „Caducus" 
und  „Fallendtsiechtagen"  für  identisch  erklärt: 

„So  wiss  das  auss  solchen  Kranckheiten  kompt,  oder 
etw^as  von  Paralysi  sich  dahin  gesetzt,  hat,  vnd  nach  art 
der  Frantzosen  verwandlet  in  jhr  Kranckheit,  vnnd  nicht 
in  seinem  rechten  Wesen  sich  ausstrecken  mag.  Vnnd  so 
Lethargicus  morbus  Frantzösisch  würd,  so  ist  es  die  Cur 
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des  Morbi:  Vnd  so  Lethargicus  hingeht,  demnach  so 
curier  die  Frantzosen  auch,  das  ist  eins  mit  dem  andern. 
Dann  Lethargicus  wirdt  vertribeu  so  er  Frantzösisch 
worden  ist.  Dessgleichen  auch  in  Caduco,  so  wiss,  so 
dieselben  Meatus  vnd  Regiones,  darinn  der  Caducus  Kgt, 
so  dieselbigen  auch  mutiert  werden  in  die  Frantzosen, 
das  da  grosse  Hauptlöcher  einfallen,  welche  in  kein  weg 
sollen  geheylt  werden,  es  werde  dann  die  gantze  Cur 
Caduci  mit  gefüit,  Vnd  werden  da  bey  erkennt,  das  sie 
offt  Spasmum  empfinden.  Zittern,  vnd  Blödigkeit  des  Ver- 
stands, vnd  ander  Zeichen  so  in  Caduco  ligen,  sich 
etlichs  theils  rucken  lassen." 

„Wie  nuhn  die  bemelten  Zeichen  angezeigt  sind, 
vnnd  noch  viel  mehr  anzuzeigen  weren,  ist  euch,  als  den 
erfanien  Artzten,  nicht  von  nöten,  sonder  jhr  sollen 
mercken,  das  ihr  aller  Kranckheiten  Zeichen  vorhin 
wissen,  demnach  die  Experientz  nemmen,  wie  sie  in 
Frantzösischer  art  erscheinen  mögen." 

Die  Erkrankungen  des  Mundes,  der  Rachen-  und 
Nasenhöhle,  sowie  auch  der  Sinnesorgane  sind  am  kürzesten 
abgethan;  die  der  letzteren  fast  immer  nur  nebenher  er- 
wähnt : 

„. . .  Aber  das  sind  die  rechten  Zeichen  solcher  Frant- 
zösischen  art,  so  von  Catharrho  fallen  genommen  werden, 
also  auff  die  rechten  Hauptzeichen  hab  acht ,  so  die 
Frantzosen  in  Catharrho  ligen,  als  dann  so  geht  Vuula 
an,  vnd  fallen  Löcher  neben  dem  Zäpflin  ein,  vnnd  das 
Blatt  Löchert  sich  auch,  vnnd  bricht  durch  gegen  der 
Nasen  vnnd  dem  Halss  zu,  durch  den  Palatum,  also  das 
die  Speiss  oder  Tranck  durch  die  Nasen  laufft,  löchert 
sich  auch  in  die  Bülder,  in  Vuula,  im  anfang  dess  Halss, 
vnnd  was  die  Regiones  der  Nasen  sind.  Vnnd  wo  solche 
Löcher  begegnend  mit  einicherley  Blaterzeiclien,  es  seye 
ein  Gestanck,  Beulen,  oder  Lähme,  so  erkenne  den  Ca- 
tharrhum  zu  den  Frantzosen.  Wiewol  es  darnach  mit  der 
Zeit  in  andern  Glidern  auch  sitzt,  es  seye  zur  Lähme 
oder  zun  Löchern,  so  erkenne  es  allein  nach  den  zeichen 
des  Munds,    Rachen,    vnd    Gurglen.      So    ist    doch    diser 
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Frantzoscn  brauch,  das  sie  ausserthalb  dem  Leib  nicht 
ansetzen  oder  verschwellen,  bleiben  gemeinklich  in  jhrer 
Region,  vnd  theilen  sich  auch  mit  den  Zeichen  ...  Es 
sind  auch  keinerley  Frantzosen,  die  Schneller  vnd  gröber 
faulend,  als  diese.  Darumb  in  der  heylung  noht  ist,  Ca- 
tharrhum,  mit  sampt  den  Pustulis  zu  vertreiben.  So  kompt 
offt  das  die  Lachryme  der  Augen  dennassen  Vlceriren, 
als  Fistula  lachrymalis  anzeigt,  oder  die  Ohren  in  jhr 
Regionibus  .  . .  Dergleichen  auch  so  etwas  vom  Catharrho 
in  die  Zahn  fiel,   die  Bülder  der  Zahn  hinweg  näm  ..." 

Von  den  secundär  syphilitischen  Affectionen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  werden  nur  Menstruations- 
anomaUen  erwähnt:  „als  dass  Menstruum  wer  zu  frü  oder 
zu  spät,  oder  mit  mehreren  wehtagen,  oder  mit  einer  ent- 
färbung,  Stillung,  oder  dergleichen  Zufall",  wodurch  dann 
„die  stett  vnnd  örter,  da  das  Menstruum  sein  herfluss  hatt" 
und  von  hier  aus  endlich  auch  „der  gantze  Leib  vergifftet" 
werde.  Daraus  construirt  sich  Paracelsus  denn  auch 
eine  eigene  Species,  nämlich  die  „Menstruosischen  Frant- 
zoscn". Erkrankungen  der  Hoden  sind  unter  der  Bezeich- 
nung „Hernia"  oft  besprochen  und  von  „Ruptura,  Bruch" 
unterschieden : 

„In  Hernia  ist  es  auch  dermassen,  gleich  wie  Men- 
struum allein  den  Frawen  gebürt,  also  auch  Hernia  den 
Mannen.  Vnd  wiewol  Hernia  ein  alte  Kranckheit  ist, 
den  Frantzosen  nie  vergleichet,  noch  sie  mit  jhnen:  Je- 
doch so  theilet  sie  sich  hie  in  disem  Fall  mit  mehreren 
Zeichen,  so  Hernia  an  jhr  selbs  hat:  Auss  der  vrsachen, 
so  Hernia  Frantzösisch  ist,  so  lauffen  Frantzösische  Zeichen 
mit.  Vnd  wiewol  es  ist,  das  offtmals  Hernia  kompt  nach 
aller  Vertreibung  der  Frantzosen:  Noch  so  wisse,  wo  sich 
solche  Kranckheit  die  Chronischer  art  sind  begeben  in 
abweichen  der  Frantzosen,  reliquiae  auss  dem  giff't  der 
Frantzosen  sind,  vnd  von  jnen  da,  obschon  der  Zeichen 
keins  mitlieflfe,  Hab  acht  auff  die  Signa  Herniae  in  der 
gestalt,  das  sie  nicht  bleiben  in  jrer  art,  geben  sich 
selber  strenger  vnd  herter  vber  jhr  art,  vnnd  weichen 
nicht  von  jhrer  statt.     Darumb  auss  der  vrsachen  Hernia 
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gibt  die  Gemächt  geschwollen,  vnd  gross  vnd  weiter 
ausserthalb  derselben  Region  kein  zeichen.  So  sie  aber 
in  Frantzosen  verwandelt  werden,  oder  von  jhnen  kämend 
so  bleibt  Hernia  in  jhr  selbs,  vnnd  die  Frantzosen  mit- 
lauffen  in  jhr  selbs,  also  das  Hernia  leidet  mit  geschwust, 
Windt,  oder  Wasser  feule,  weiter  mit  allen  Schäden,  so 
die  Frantzösisch  art  an  jhn  haben,  als  es  fielend  Düppel 
darin,  Löcher,  darzu  Wartzen,  etc.  Solchs  zeiget  also  an 
Herniam  von  Frantzosen  zu  sein:  Darumb  wiewol  solchs 
die  Hernia  vermag,  so  gehet  die  Frantzösisch  art  mit, 
etwas  von  den  fünff  generibus,  wie  vormals  angezeigt  ist: 
Oder  aber,  so  sie  sich  inwendig  ansetzen,  so  gibt  es 
durchs  Rohr  Milch  oder  Eyter,  zu  demselbigen  etlich 
Zeichen  mitlauffen  auss  den  fünff  generibus  wie  gesagt 
ist:  Vnd  vber  das  alles,  wiewol  Hernia,  vnnd  diser  auss- 
gang des  falschen  Vrins  etlich  zeichen  hierüber  begeg- 
nend, in  jhm  selbs  oder  mit  lauffend  im  Leib  an  andern 
örtern,  es  sey  in  welcherley  Glid  es  wolle,  so  erkenne 
sie  der  Hernia  pustulosa  zu  .  .  .  Auff  das  verstehend  in 
Hernia,  da  sie  nach  jhr  Cur  gern  hinweg  gehend.  Wo 
aber  solches  nicht  beschehe,  vnd  ob  schon  nicht  Frant- 
zösische  Zeichen  da  weren,  so  sind  sie  doch  der  Art,  vnd 
werden  die  Zeichen  mit  der  zeit  geben,  vnd  wie  Hernia 
ventosa,  humorosa,  carnosa,  etc.  sind:  Dermassen  laufft 
auch  Hernia  Pustulosa  in  disen  dreyerley  gestalten  vnd 
allein,  so  werd  es  dann  durch  specifica  vertriben,  sonst 
sind  sie  bleiblich." 

Die  Syphilis  der  Knochen  und  Gelenke  ist  in  den 
einschlägigen  Werken  des  Paracelsus  wohl  am  öftesten 
erwähnt,  jedoch  findet  sich  darüber  keine  zusammen- 
hängende Darstellung.  Mit  Ausnahme  von  Caries  und 
Nekrose  bezeichnet  er  die  betreffenden  Affectionen  am 
häufigsten  als  „Lähme".  Erkrankungen  des  Periosts 
scheint  er  von  denen  der  Knochen  unterschieden  zu 
haben.  Einige  Bruchstücke  werden  seine  Anschauungen 
über  dieses  Thema  am  besten  illustriren: 

„Dann  die  kranckheiten  sind  die:  Dolor  Articulorum, 
Arthetica,    vSciatica,    Podagra^    Chiragra,    Genugra,    vimd 
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dergleichen  mancherley  art  vnder  jnen,  vnnd  mancherley 
species,  die  doch  alle  vff  Teutsche,  Gesucht  genennt 
werden.  In  solchen  Frantzösischen  Lähmin  vnd  Beulen 
mercken,  dass  sie  verborgen  mit  jliren  Schmertzen  vnd 
anzeigungen  fürgetragen  werden,  dass  nicht  alle  Stund 
darinn  in  Vrtheylen  ist,  noch  entliche  Erkanntnus,  was 
da  sey  das  Corpus." 

„Also  mercken  auch  von  Lämin,  dass  jhr  vil  ligen 
in  den  Hüfften,  Achseln  vnd  Gleichen,  welcher  anzeigung 
allein  von  Schmertzen  muss  erkent  werden.  Vil  ligen  im 
Rucken  oder  Grodt,  dieselbigen  mögen  von  allen  Ge- 
suchten mittheilung  haben.  Etliche  in  den  eussern  Vier 
Glidern,  etliche  im  Haupt."  .  .  . 

„Darumb  so  wisse,  was  derselbigen  Lämen  sind, 
die  auch  die  hertesten  art  an  jnen  haben,  dermassen 
sollen  auff  den  Schienbeynen  vnd  dürre  oder  örter  der 
Beynen  erkennt  vnd  gemerckt  werden." 

„Die  Lähme  aber  ist  ein  Wehtagen,  allein  autf  den 
Beinen,  auss  vrsachen,  das  die  Gesucht  allein  in  solchen 
Stetten  jhr  Operation  haben." 

„Knoden.  Vnd  macht  Nodos.  Auch  so  offtmals  be- 
gibt sich,  das  der  Aer  sich  auffblest,  vnd  in  dem  Marck 
die  Rören  von  einander  treibt:  Auch  zwischen  Rören 
vnd  dem  Fleisch  in  ein  Beulen  treibt:  Auch  etwan  die 
porös  von  einander  auff,  vnd  macht  Krumb  Glieder, 
Schenckel,  Arm,  Ripp  etc." 

„Als  dann  im  selbigen  theil,  da  es  leit  da  frist  es 
den  Corpus,  es  sey  dann  das  Bein,  Marck  ligamenten, 
Fleisch,  Haut  etc.     Vnd  machet  Löcher  darauss." 

„Also  auch  ein  treffeliche  Lame  oder  Frantzösische 
art  begegnet  auss  dem  Podagrischen  fluss,  so  sich  der- 
selbig,  wie  jhm  dann  mügiich  ist,  in  die  Frantzosen  ver- 
wandlet. Dann  wiewol  so  Podagra  erblich  falt,  so  fallen 
auch  die  Frantzosen  erblich,  so  auss  dem  Podagra  ent- 
standen, oder  in  anderen  weg,  wie  dann  das  Podagra 
sein  art  hat,  also  auch  dise  Frantzosen.  Vnd  sind  die 
hertisten,  schweristen  Frantzosen,  allein  in  der  Lame  oder 
Düppel,  wie  dann  sonst  des  Podagra  art  ist.     Es  werden 
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da  kein  Löcher  oder  Zittrachten,  dann  es  ist  in  der  art 
Podagrae  nit,  darumb  es  in  die  zwey  Secten  oder  melir 
nit  geht.  Dise  Frantzosen  kommen  mit  den  grössten 
Vnruhen,  mit  geschwulst,  hitz,  aufflautten,  vnd  mit  tref- 
liclien  Wehtagen,  also  das  jrs  gleiclien  vnder  allen  ge- 
schlechten so  hart  ist." 

Dass  dem  Paracelsus  auch  das  Fieber  als  Er- 
scheinung der  Syphilis  bekannt  war,  lässt  sich  mit  Sicher- 
heit aus  vielen  Stellen  schliessen;    doch  davon  nur  eine: 

„Vnd  ob  etliche  Febres  mitlieffen,  so  wisse  auch 
darmit,  das  sie  mit  sampt  den  Frantzosen  purgirt  müssen 
hinweg  gehen,  vnd  nichts  vberbleiben  von  keiner  kranck- 
heit.  Auch  so  Augenwehe,  Zahnwehe,  Ohrenwehe,  vnd 
was  dergleichen  were,  mitliefte,  oder  ein  gewonheit  zum 
gang  machte,  so  vrtheils  alles  in  die  Frantzosen.  Vnd 
dieweil  solche  kranckheit  eine,  es  seye  wie  wenig  oder 
viel  es  wolle,  nachvolgends  blibe,  so.  zeigt  es  an,  das 
noch  Reliquiae  ligen,  darauss  ein  zukünfftiges  Vbels 
kommen  wirdt." 

Complicationen  der  Syphilis  mit  verschiedenen  an- 
deren Krankheiten  sind  ebenfalls  mehrmals  erwähnt;  be- 
merkenswerth  ist  die  mit  Diabetes: 

„.  .  .  Auch  begibt  sich  viel,  das  mit  langer  Zeit  man- 
cherley  kranckheit  zufallen,  vnd  also  zweyerley  Kranck- 
heit oder  mehr  in  Eim  Leib  standen,  das  du  ein  jegliche 
Kranckheit  von  der  andern  wissest  zu  scheiden,  nacli 
den  Zeichen  erfahrest.  Dann  sol  Asthma  einfallen,  Tussis, 
oder  dergleichen  so  ist  es  ein  tödtlich  zeichen.  Auch  so 
Diapetica,  Hemoptotica,  oder  Foctor  Oris,  alles  Zeichen 
sind,  zu  verzweiflen  an  solchen  Kranckhciten:  Es  were 
dann  sach,  das  durch  die  Medicin  solche  Krankheiten 
sich  ergeben  in  die  Materia  Frantzosen,  vnnd  giengen  als 
durch  ein  Emunctorium  auss.  Es  sind  aucli  sorglicli,  vnnd 
mehr  bleiblich  vnd  tödtlich  als  gnesenlich,  wo  Asthma, 
Tumor,  Tussis,  etc.  einfallen." 

Obzwar  Paracelsus  die  Symptomatologie  der 
Syphilis  in  ihrem  ganzen  Umfange  erkannt,  und,  soweit 
es    bei    dem  damaligen  Stand    der  Wissenschaft    miiglich 
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war,  erschöpfend  dargestellt  hatte,  so  fürchtet  er  dennoch 
unvollständig  und  in  Einigem  und  Anderem  im  Irrthum  zu 
sein,  und  empfiehlt  daher  das  Studium  dieser  Krankheit 
wiederholt  den  Aerzten  und  den  Schulen.  Eine  von  diesen 
Stellen,  welche  auch  die  Bescheidenheit  dieses  Refor- 
mators bezeugen  wird,  möge  hier  stehen;  denn  diese 
Stelle  ist  eben  so  echt  als  die  vielen  andern  besonders 
von  seinen  Gegnern  mit  so  grosser  Vorliebe  und  haufen- 
weise citirten,  welche  seine  Anmassung,  oder  vielleicht 
nur  sein  etwas  zu  stark  ausgeprägtes,  aber  berechtigtes 
Selbstbewusstsein  bezeugen : 

„Also  will  ich  de  signis  beschlossen  haben:  Vnnd 
wiewol  wir  die  nicht  alle  gesetzt  haben,  wollen  wir  das- 
selbig  ewerem  studieren  befehlen  .  .  .  Vnd  was  weiter 
von  solchen  zeichen  notwendig  ist  mit  mehreren!  ver- 
standt  zu  wissen,  will  ich  ewern  Schulen  vorgeschnitten 
haben,  dasselbig  abzufertigen,  vnnd  von  mir  mit  der 
zeit  Additiones  anzusetzen,  so  Irrung  oder  ein  Missver- 
standt  da  würde  begegnen." 

In  der  topisch-medicamentösen  Behandlung  der  pri- 
mären und  der  örtlichen  secundären  Affectionen  findet 
sich  so  wenig  Bemerkenswerthes,  dass  dieselbe  füglich 
übergangen  werden  kann.  Gegen  chirurgische  Eingriffe, 
besonders  gegen  das  „Etzen  vnnd  Schneiden"  eifert  Pa- 
racelsus sehr;  von  ersterem  behauptet  er:  „Dann  ein 
jeglichs  fauls  todt  Fleisch,  darinn  kein  Leben  ist,  das- 
selbig greifft  kein  Etzen  an,  dann  es  ist  vorhin  das,  darzu 
es  das  Etzen  macht ;  aber  das  lebendig  Fleisch  das  noch 
gut  ist,  in  demselbigen  arbeitet  es  sich" ;  und  das  Schneiden, 
meint  er  „nimpt  den  Grundt  vnd  das  Gifft  nicht  hin- 
weg .  .  .  Ein  Loch  zu  einer  Kriegs  Wunden  machen 
ist  ein  närrisch  vnderstehen".  Dagegen  war  Paracelsus 
in  der  allgemeinen  Behandlung  der  Syphilis  der  „Mo- 
narcha",  welcher  wohl  mit  Recht  verlangen  konnte :  „Mir 
nach,  und  ich  nit  euch  nach."  Mit  der  Prophylaxis,  na- 
mentlich mit  den  localen  Praeservativmitteln,  beschäftigt 
er  sich  wohl  nicht  so  ausführlich,  wie  viele  seiner  Vor- 
fahren,   sondern    er    befürwortet    blos    die    Isolirung    der 
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Kranken ;  aber  gegen  die  therapeutischen  Rohheiten  seiner 
Zeit  zog  er,  wie  vor  und  nach  ihm  kein  Arzt,  mit  den 
schärfsten  Waffen  zu  Felde.  Besonders  eiferte  er  gegen 
das  Hungern,  Purgiren,  Schwitzen,  das  Absperren  der 
Luft  und  die  widersinnige  Receptirkunde  in  oft  sehr 
drastischer  Weise.  Etliche  Stellen  mögen  hier  vorgeführt 
werden,  denn  sie  sind  bei  aller  Derbheit  ebenfalls  erfreu- 
liche Lichtpunkte  in  der  trostlosen  Finsterniss  jener  Zeit : 

„Also  auch  mit  der  Abstinentia,  dass  du  vnderstehest 
durch  dasselbig  zuverzeren,  dess  steh  ab,  vnd  rieht  sie 
nach  Ordnung  diser  Bäder,  lass  sie  Baden,  Essen  vnd 
Trincken:  Darzu  so  wirdt  dz  alles  mit  Freuden  vnnd 
Lust  voUend,  das  du  mit  Leid  vnnd  Trawren  in  Hunger 
wilt  ausstreiben." 

„Also  merckendt,  wie  eim  verwundten  Menschen  der 
LuflPt,  Essen,  vnd  trincken  soll  verordnet  werden,  also  in 
alle  weg  hie  auch,  vnd  den  vbermässigen  Hunger  nit  ge- 
statten ....  Auss  vrsachen,  wo  es  stränger  bescheh,  so  ent- 
setzendt  jhr  die  Natur,  das  mehr  ärgers  hernach  kompt 
dann  gewesen  ist.  Darumb  so  merckendt  die  Ordnung 
des  Holtzes  mit  erhaltung  Speiss,  Luffts,  etc.  wie  dann 
die  Kranckheiten  erfordern,  die  denselbigen  Krancken 
anliegen,  vnd  in  kein  wege  ein  eingewurtzelte  Kranckheit 
zu  heylen  darmit  vnderstehend." 

„Darumb  so  lass  Speiss  Tranck  vnnd  Artzney  Ein 
Ding  sein . . .  Wie  jhr  auch  im  brauch  habt  zu  Purgiern 
nach  der  Heylung,  das  meident  euch  in  alle  wege." 

„Darumb  ist  es  vergebens,  das  jr  wollet  die  Artzney, 
in  disen  Chirurgicalischen  kranckheiten  mit  Scheissen  im 
Dreck  ausstreiben." 

„Wann  Schwitzen  die  Frantzosen  solte  vertriben 
haben,  so  were  ein  warmer  Ofen,  oder  ein  warmer  Beltz 
gut  darzu  gewesen,  vnd  die  Hundts  tag.  Es  ist  ein  vn- 
besunncns  fürnemmen  an  einem  Artzet,  der  solche  Artzney 
vnderstehet,  vnnd  kennet  die  Kranckheit  nicht." 

.  .  .  „Was  nun  für  Impostur  in  den  Recepten  ist, 
dieselbigcn  sollet  jr  wissen,  dass  jr  in  kein  weg  kein 
Gummi,  kein  Laxatiff,  kein  Constrictitf,  kein  Rcpercussiflf, 
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kein  Opilatiff,  kein  Stupefactiff,  etc.  darzu  nemmen  sollent, 
sonder  allein  im  Hauptstuck  ligen.  Wie  aber  dasselbige 
Hauptstuck  Mercurius  sein  soll  .  .  /' 

„Je  lenger  geschrifft,  je  kleiner  der  Verstandt,  je 
lenger  die  Recepten,  je  weniger  Tugendt." 

„Ihr  setzen  zusammen  die  Complexiones,  vnd  be- 
trachten nit,  dass  dise  kranckheit  nicht  wil  in  dieser 
Correctur  stehn,  sondern  ledig  dem  Spiritu  Mercuri  vnder- 
worffen  . . .  Darumb  so  lassent  ewer  Componiren  stil  stahn 
durch  Haematitem,  Terram  sigillatam,  Draganthum,  Schwei- 
nen Schmaltz,  Mastix,  Myrrhe,  vnnd  Weyrauch,  vnnd  der- 
gleichen .  .  .  Dieser  Morbus  ist  keiner  Natur  vnderworflten, 
vnd  wil  auch  ewer  Componiren  nit  haben.  Er  ist  gewaltig 
Mercurio  vnderworffen,  vnd  kein  andern  Simplicibus  oder 
Compositis." 

„Es  ligt  nit  an  Eim  Recept,  sondern  an  der  Vbung 
dess  Artzts,  dass  er  sie  selber  setze,  vnd  nicht  allen 
Krancken  Ein  Lied  sing.'^ 

Ueber  die  Vielgeschäftigkeit  der  Aerzte  klagt  Para- 
celsus  oft  und  bitter:  ,,Aber  so  die  Natur  ein  Ding  selbs 
thut,  so  kau  euch  der  Teufel  nit  Predigens  gnug  geben, 
nach  ewern  Predigen  gnug  zuhören,  wie  edel  vnd  kräfftig 
das  Lignum  Quaticum  ist,  vnd  ewer  Blaterschmürben, 
Reuch,  vnd  ewer  verfluchte  Wasser:  Vnd  jhr  müssen  mir 
bekennen  (wann  jhr  Beuchten  weiten)  das  mancher  ehe 
gesundt  würde  ohn  euch,  dann  mit  euch,  wo  jhr  der  Natur 
jr  Operation  selber  liessend.  Aber  jhr  sind  so  geschickt, 
lasst  es  nit  anstehn,  flugs  gehn  Holtz,  eyl,  eyl,  damit  er 
euch  nicht  zu  früh  gesundt  werd  oder  gesundt  werd  ehe 
wir  kommen." 

Unter  den  Gegnern  des  Guajak  war  Paracelsus 
einer  der  Ersten;  er  erkannte,  dass  es  nicht  in  der  Natur 
sei  „für  vnd  für  Sägspän  zufressen",  und  dass  die  Hölzer 
„in  Teutschenlanden  als  Pinus,  Fraxinus,  Viscus  etc.''  dem 
Guajak  gleich  sind.  Zu  weit  gegangen  war  es  offenbar, 
wenn  er  die  äusserliche  Anwendung  des  Quecksilbers, 
„das  Schmieren,  Reuchen  vnnd  Weschen"  gänzlich  ver- 
warf, in  der  Meinung :  „Mann  soll  nichts  von  aussen  hinein 
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treiben^  sonder  von  innen  herauss^',  und  darum  ,,auch  der 
Mercurius  in  ein  Speiss  bereit  sein  will,  vnd  als  ein  Speiss 
eingeben  vnd  administrirt  werden  soll."  lieber  die  Queck- 
silberpräparate, welche  Paracelsus  innerlich  verwendete, 
machen  sowohl  die  Geschichtschreiber  über  Medicin,  als 
auch  die  über  Syphilis  verschiedene  und  durchwegs  un- 
richtige Angaben.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  soviel  sicher 
stellen,  dass  Paracelsus  eine  grosse  Anzahl  von  Queck- 
silberpräparaten gegen  allerlei  Krankheiten  innerlich,  und 
topisch  auch  äusserlich  angewendet  hat.  Die  Zusammen- 
setzung und  chemische  Form  aller  dieser  Präparate  kann 
heute  wohl  Niemand  mehr  ermitteln,  da  die  Bereitungs- 
weise der  meisten  gar  nicht  angegeben  ist,  und  höchst 
Avahrscheinlich  als  ein  Geheimniss  bewahrt  wurde.  Para- 
celsus selbst  spricht  wiederholt  von  hunderterlei  Mercu- 
rialien,  und  gewiss  Avürde  es  nicht  schwer,  wenn  auch 
sehr  langweilig  sein,  wirklich  so  viele  verschiedene  Be- 
nennungen von  Quecksilberpräparaten  aus  den  gesammten 
Werken  des  Paracelsus  herauszuzählen.  Die  Namen  der 
einzelnen  Präparate  sind  zumeist  astrologisch-alchymisti- 
schen  Ursprungs,  und  jedenfalls  zum  grössten  Theil  von 
ihm  selbst  erfunden.  Vermuthlich  herrscht  in  seiner  che- 
mischen Terminologie  noch  mehr  Willkür,  Inconsequenz 
und  Verworrenheit  als  in  seiner  medicinischen.  Was  speciell 
die  Syphilis  anbelangt,  kann  er,  wie  man  gewöhnlich 
glaubt,  den  rothen  Praecipitat  nicht  innerlich  angcAvendet 
haben,  weil  er  diesem  in  einigen  Stellen  direct  wider- 
spricht; dagegen  ist  das  Mittel  bei  den  ,,Farbsuchten", 
der  „Wassersucht"  und  „Lithiasis  in  Stomacho"  innerlich, 
und  in  Salben  gegen  Geschwüre  auch  äusserlich  empfohlen. 
Von  Allem,  was  Paracelsus  über  die  Bereitung  und  die 
innerliche  Anwendung  der  Quecksilberpräparate  sagt,  ist 
das  Folgende  besonders  bemerkenswcrth : 

„Wicwol  auss  der  Alchimey  treffenliche  J  leim  lieh  keit, 
so  ist  doch  ohn  Sophisteriert  hiehcr  nit  kommen  ...  So 
wissent  aber,  dass  in  der  Alchimey  die  Iloimliclikoit  sind, 
dadurch  der  Mercurius  bereitet  wird,  vnd  darzu  gebracht, 
dass   auss  jhm  die  Artzney   gefertiget   wird  vnder   diese 
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Kranckheit.  Vniid  alle  Artzney,  so  in  den  Frantzosen 
Hauptstuck  gciicnnet  werden,  mögen  ohn  die  Alchimcy- 
ische  Bereitung  nit  geschehen.  Es  wirdt  auch  kein  Apo- 
teker  hierinnen  nichts  guts  kochen,  allein  er  sey  der 
Alchimeyischen  Bereitung  treffenlich  vnderricht,  vnd  nem- 
lich  in  Bereitung  der  Salia,  der  Vitriolata,  der  Aluminosa, 
vnnd  dergleichen.  Dann  in  diesen  Dingen  werden  ge- 
funden die  heimlichen  Tugenden,  die  in  disen  Kranck- 
heiten  allein  die  Heylung  innhalten." 

Was  also  Paracelsus  von  der  „Heimlichkeit" 
preisgibt,  ist  unter  anderem:  „Darumb  wissent,  wo  die 
Natur  nit  selbs  das  Schwitzen  herfür  treibt,  dass  alle 
Schwitzkunst,  aussgenommen  Mercurij  vergebens  sind,  dess 
Bereitung  also  ist:  Nimm  ein  Coagulierten  Mercurium,  der 
mit  Zinn  coaguliert  sey,  den  reibe  klein  zu  Pulver,  als 
dann  leg  jhn  in  ein  Gulden  Schälin,  das  am  tiefsten  stand 
in  starckem  Weinessig,  vnd  darauff  ein  Brauten  Wein  der 
am  subtielsten  sey  im  Geist  gemacht,  zünd  jhn  an,  lass 
jn  brennen,  vnd  das  thu  etlich  mal,  so  geht  der  Mercurius, 
Wein,  Zinn,  in  ein  Oeligkeit,  dieselbig  behalt,  vnd  gib 
ein  Gran  davon  zu  trincken  in  starkem  Wein,  der  best 
ist  Traminner,  oder  alten  Elsässer.  Auff  das  lege  dich 
nider,  vnd  schwitze." 

Es  muss  dem  chemischen  Wissen,  dem  Fleiss  und 
dem  Scharfsinn  des  Lesers  überlassen  werden,  zu  ermitteln, 
welches  Präparat  Paracelsus  durch  diese  und  die  wei- 
teren Zubereitungen  erhielt. 

„Solche  beyde  Zufäll  sollen  durch  den  Mercurium 
Laxum  gewendt  werden,  nach  dieser  Vnderrichtung:  Nim 
den  Mercurium,  vnd  pulver  jhn,  durch  das  Eyerwasser 
so  oflft  abgezogen,  als  ofift  biss  es  sich  coralliert,  als  dann 
gib  das  acht  Gran  in  eim  guten  Confect." 

„Im  Argento  vivo  ist  auch  ein  Süsser  Balsam,  vnnd 
wird  dermassen  bereit,  das  weder  Sublimatz  noch  Calci- 
natz  da  beschehen  soll,  sondern  durch  Aquam  Ovorum 
das  von  seinem  Kalch  distilliert  ist  worden,  vnd  durch 
dasselbig  der  Mercurius  coaguliert,  in  ein  rothes  Pulver, 
das  nicht  allein  Offne  schaden,  sonder  auch  die  Wunden 
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heylt,  vnd  dermassen  in  einer  Süsse  steht,  dz  durch  sein 
einnemen  die  Vlcerationes  vesicae  geheylt  werden." 

Das  meiste  Lob  spendet  Paracelsus  dem  folgen- 
den Präparat,  und  es  ist  demnach  wohl  anzunehmen,  dass 
es  sein  Hauptmittel  gegen  Syphilis  gewesen  sein  mag: 

„Die  Practica  ist,  das  jhr  nemmet:  Aquarum  alu- 
minis,  Victrioli,  jedes  ein  halb  Pfund  vnd  jedes  sonderbar 
distilliert,  one  aussgang  der  spiritus:  Nachfolgends  distil- 
lierten  Essig  anderthalb  Pfundt:  Demnach  albuminis  Ovo- 
rum  hart  gesotten,  vier  pfundt :  Dises  durch  einander  ge- 
mischt, vnd  zum  andermal  distilliert.  Demnach  so  nemmet 
inn  ein  Violglass  diss  Wassers  drey  pfundt,  Turbith  Mi- 
neralis,  setzet  es  zu  distillieren,  biss  es  sich  trucken  er- 
zeiget: Dann  schüttet  es  wider  darüber,  vnnd  aber  wie 
vor  distilliert,  das  thut  so  offt,  biss  sich  das  Turbith  wie 
die  Convallium  Blumen  ferbet.  Als  dann  so  nimb  jhn  vnd 
thue  daran  als  schwerer  Brenten  Wein,  vnd  zeuch  den 
auch  darvon,  vnd  andern  widerumb  daran,  zu  dem  sechsten 
mal,  vnnd  mit  gutem  Fewr,  biss  du  die  Farben  der 
Ringelblumen  findest,  so  ist  dass  schon  bereitet." 

Dass  Paracelsus  durch  seine  Art  der  Anwendung 
dieses  Mittels  je  die  Erfolge  erzielte,  welche  er  angibt, 
ist  wohl  sehr  zweifelhaft: 

„So  du  einen  krancken  hast,  vnd  befindest  in  dir 
selbs  warhaflftig,  das  er  durch  Schmieren,  Keuchen  oder 
Weschen  möcht  gesundt  werden,  so  liss  dir  für  das  nechst 
Purgierende  zeichen,  vnd  purgiere  jhn  also:  Rec.  Elect. 
succo  Rosar.  ein  Scrupel,  Turbith  praeparati  (damit  meint 
er  eben  obige  Zubereitung)  fünft'  gran,  Mischs,  gibs  eim 
am  Abendt,  noch  für  dem  Nachtessen,  vnd  zu  Morgen, 
aber  so  vil,  vnd  zu  nacht  aber  so  vil.  So  das  geschehen 
ist,  gedenck  nit  änderst,  das  der  Wust  aller,  vnd  was  da 
vom  Schmieren,  Reuchen  oder  Weschen,  geschehen  solt 
oder  würde,  in  disen  dreyen  malen  ohne  sorgen  hinweg 
gehet.  Magst  auch  wol,  nach  an  sehen  der  Person,  ein 
Gran  oder  zwo  hienzu  oder  darvon  thun.  Vnd  ob  du  aber 
meinest,  es  wer  zum  andern  mal  not  in  die  Schmiere  zu 
legen,  so  magstu  die  Ordnung  zum  andern  mal  dergleichen 
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auch  gebrauchen,  auch  zu  dem  drittenmal,  vnd  zu  gieicher- 
weiss  in  allweg  was  Schmieren,  Keuchen  oder  Weschen 
handelt  oder  vollendet,  dasselbig  sey  vngezweifelt,  es  ge- 
schieht hir  auch:  Vnd  was  hierinn  nit  geschieht,  das  ge- 
schehe auch  dir  nit  durch  Schmieren,  Keuchen  oder 
Weschen.  Ich  habe  auch  solcher  gleicher  Ordnung,  an 
etlichen  orten  mehr  gesetzt  in  andern  Schrift'ten:  Dise  aber 
vermein  ich  euch  damit  jhr  am  leichsten  ohn  sorg  vnd 
verderbung  stehet." 

Gegen  etwa  auftretende  Mundaffectionen  räth  er 
Gurgelwässer,  „welche  nicht  not  sind  zuschreiben,  sondern 
die  gnugsamlich  in  gutem  gewissen  sein  sollen."  Aeusser- 
liche  Geschwüre  („Löcher  am  Leib")  verbindet  er,  nach- 
dem er  eine  Salbe  mit  demselben  Präparat  aufgestrichen 
hat,  und  versichert  nochmals:  „Was  also  die  Heylung 
nicht  annimpt,  da  gedenck  nicht,  das  du  durch  Schmieren, 
Keuchen  oder  Weschen,  nimmermehr  Heylen  mögest. 
Vnnd  das  du  sicher  bist,  das  dir  kein  krancker  kan  oder 
mag  nachschwören  oder  vbelreden,  vnnd  bist  du  von  dem 
grossen  Verderben  gewiss,  durch  welchs  du  den  gantzen 
Leib  anfeulest  mit  Quecksilber." 

Ueber  die  Hydrargyrose  schrieb  Paracelsus  eben- 
falls sehr  viel;  er  stellte  auch  die  freilich  schon  im  Mittel- 
alter dem  Theodorich  von  Cervia  bekannte  Theorie  von 
der  Kemanenz  des  Quecksilbers  im  menschlichen  Körper 
neuerdings  auf,  und  da  er  es  überhaupt  zuerst  versuchte, 
dem  Antimercurialismus  jener  Zeit  eine  wissenschaftliche 
Grundlage  zu  geben,  so  sind  die  Hauptsätze  seiner  Lehre 
zur  Erläuterung  der  damaligen  Litteratur  über  die  Syphilis 
und  die  Hydrargyrose  nothwendig: 

„Nuhn  wissent,  das  er  (Mercur)  gern  inn  Leib  geht, 
vnd  so  er  darein  kompt,  so  laufft  er  an  der  Leiblichen 
wärme  wider  zusammen,  vnd  legt  sich  in  die  Concauiteten 
Articulorum,  etc.  Mit  was  schaden  er  da  ligt,  ist  offenbar. 
Sehet  ein  Exem.pel  in  Nidria  (Idria):  Alle  die  vmb  jhn 
wonen,  sind  krumb  vnd  lahm,  leichtlich  erstickt,  leicht- 
lich  erfroren  nimmermehr  keiner  rechten  Gesundtheit 
warten.     Auch    leg    die  Hände   auff  ein  hültzen  Schüssel 
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darin  Quecksilber  ligt  etlicli  mal,  so  befindestu  dich  so 
Yiigesundt,  das  dir  dein  Gemüt  darob  erzittert,  noch  vil 
mehr  so  ein  solchs  Gewicht  im  Leib  ligt  nimmer  magst 
vom  selben  erlösst  werden.  Hierauss  entspringen  ver- 
borgne vnheilbare  kranckheiten,  solchs  mag  nicht  fürge- 
nommen werden,    allein  er  werd  dann  nicht    gebraucht." 

,,Das  Quecksilber  so  jhr  durch  ewer  Schmierben, 
Keuchen  etc.  in  Leib  gebracht  habt,  vnd  also  dasselbig 
darinnen  gelassen,  vnnd  nicht  widerumb  genommen,  das 
dann  sonderlich  ein  grosse  Impostur  ist,  folgt  hernach, 
das  dieselbigen  Mercurialischen  kräfft,  dieweil  sie  im  Leib 
ligen.  in  keinerley  weg  derselbigen  hevlen  lasst,  sonder 
für  vnd  für  ärgert  den  handel,  vnd  macht  hinderung  in 
aller  Heylung.  in  dem  das  es  auch  newe  kranckheit  macht." 

„Ich  hab  aber  wider  sie  zu  reden,  Nemlich  des  Ver- 
derbens halben,  so  sie  zufügen  durch  jhr  reuchen,  in 
Einen  weg,  das  sie  aussfellen  die  Zahn,  vnd  die  Flüss 
Ziegen  in  den  Mund,  dass  die  Zanwürtzen  vnd  dasZäpflin 
erfaulen  müssen,  erhitzigend  vnd  verbrennend  die  Lungen 
vnd  die  gantz  Region  der  Brust .  . .  verderben  den  Magen, 
machen  stinckenden  Athem,  vnd  die  Nieren  vnd  Lebern 
verdorren  darvon." 

„Als  jhr  sehent  in  Mercurio:  das  er  auss  seiner 
grossmechtigen  Kelten  die  Nerven  vnd  Geäder  erkält,  das 
sie  zu  rechter  Werme  nimmermehr  kommen  mögen,  der- 
gleichen Blut  vnd  Fleisch  auch.  Auss  dieser  Kelten  folget 
Zittern  an  den  Glidern,  vnd  nicht  allein  in  den  Glidern 
sichtbarlic'h,  sonder  auch  jnnwendig  verborgen  zittert  das 
Marck  in  Beinen,  das  Hertz  in  seim  Netz,  die  Gall  an 
den  Lebern,  die  Lung  an  jhrem  Athem,  vnd  alles  das  da 
im  Leib  lebt." 

„Nuhn  von  der  Wassersucht,  die  ich  f(u  mich  nemme, 
da  merckents  also:  konipt  sie  auss  verderbung  Mercurii, 
so  ist  kein  andere  vrsach  da,  dann  das  der  i\[ercurins  resol- 
virt  die  IVIincralia  des  Leibs.  Das  ist,  er  zerschmeltzet 
die  Siibstantz  des  Leibs  in  lauter  Wasser,  das  Blut,  das 
Fleisch,  das  ]\Iar(k.  vnd  was  täglich  im  Leib  geborn  wird, 
das  zerschmeltzt  er  .  .  .  Vnd  wie    in    diser  Wassersucht, 
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also  haltent  vntcrschcid  in  allen  Kranckheiten,  im  Zittci'ii 
der  Hände  auss  Mercurio,  gegen  dem  Zittern  so  auss  dem 
Leib  selbs  entspringt,  etc/^ 

Obwohl  Paracelsus  noch  ein  ganzes  Heer  von 
Krankheitserscheinungen  dem  Quecksilber  zur  Last  legt, 
so  erklärt  er  dennoch  damit  noch  nicht  zu  Ende  zu  sein, 
und  wünscht,  dass  „nachfolgender  zeit  ein  Anderer  komme, 
vnnd  wend  nachfolgend  newe  Zufäll,  wend  auch  was 
aussgelassen  vnd  mir  vnbekannt  sey.'^ 

In  ähnlicher  Weise  handelt  ein  ganzes  Buch  von 
der  Verbindung  oder  ,, Verschmelzung''  der  Hydrargyrose 
mit  der  Syphilis  zu  ,,Newen  Kranckheiten'',  gegen  welche 
er  ausser  vielen  andern  Mitteln  auch  das  Baden  in  Schwefel- 
thermen empfiehlt.  Literessant  ist  das  neunte  Capitel  im 
dritten  Buch  ,,Von  den  Bergkranckheiten";  es  zeigt,  dass 
die  Bäder,  zu  denen  man  in  derartigen  desperaten,  allen 
Arzneimitteln  und  specifischen  Kuren  trotzenden  Fällen 
noch  heutigen  Tags  Zuflucht  nimmt,  auch  damals  schon 
im  Ansehen  gestanden  sind.     Es  heisst  dort  eingangs : 

„Den  todten  (im  lebenden  menschlichen  Organismus 
verweilenden)  Mercurium  lebendig  zumachen,  auff  das  er 
durch  diesen  aussgang  gebracht  werde,  merckendt  sein 
lebendig  machen  also.  Am  ersten  so  richte  zu  ein  starckes 
Wasserbad  von  Kreuttern,  die  Muscilaginosisch  sind,  vnd 
von  den  Locustis  der  Tannen  oder  Reckholderstauden, 
auch  von  den  frischen  Tanzapffen  gesotten,  darinn  lass  jhn 
baden,  nach  ansehen  seiner  stärcke,  auff  das  wärmist  so 
er  leiden  mag.  Dergleichen  in  den  Thermis,  Pfeffers, 
Baden,  Plumbers,  Gastein,  Döplitz,  Ach,  etc.  oder  Embs, 
Göppingen,  etc.  oder  gemacht  auss  Schwefel  vnd  der- 
gleichen: Vnd  so  sie  auss  dem  Bad  gehn,  mit  Succo 
Flammulae  geriben,  oder  mit  Oleo  de  Piperibus.  Nach- 
volgendt  schwitzendt  gemacht,  in  was  wege  man  kan  oder 
mag,  mit  Thiriacks  oder  Mithridat." 

Laurentius  Plirisius  (auch  Phrysius,  Phryesen, 
Phries,  Frisius,  Frisen,  Friese  und  de  Fries) 
soll  ein  Holländer  gewesen  sein  und  anfangs  des  16.  Jahr- 
hunderts in  Colmar  und  Metz  practicirt  haben.    Li  seinem 
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„Spiegel  der  Artzney"  (Strassbiirg  1518)  nennt  er  sich 
5, L  a  u  r  e  n  t  i  o  P  h  r  y  e  s  e  n  von  Colmar,  der  Philosophy  vnd 
Artzney  Doctor.'^  Dieselbe  Willkür  wie  mit  seinem  Namen 
herrscht  auch  bezügiich  der  Zeitangabe  seiner  Schrift 
über  den  Morbus  Gallicus.  A  s  t  r  u  c  ,  der  sie  richtig  in 
das  Jahr  1532  setzte,  da  er  und  Niemand  eine  frühere 
Ausgabe  gesehen  hatte,  musste  Unrecht  haben ;  die  Schrift 
musste  auch  früher  erschienen  und  verloren  gegangen 
sein,  weil  Phrisius  das  Guajakholz  nicht  erwähnt,  und 
sonst  mit  seinen  Kenntnissen  nicht  um  einen  Schritt 
weiter  ist,  als  die  ältesten  Syphilographen.  Darum  machte 
man  auch  ihn  um  dreissig  Jahre  älter,  als  er  wirklich 
ist;  wenigstens  konnte  es  mir  trotz  aller  Mühe  ebenfalls 
nicht  gelingen  eine  frühere  Ausgabe  als  die  vom  Jahre 
1532  in  der  Wiener  Universitätsbibliothek  zu  sehen,  oder 
bei  einem  verlässlichen  Bibliographen  verzeichnet  zu 
finden.  Das  Deficit  im  Wissen  ist  bei  Phrisius,  in  der 
Syphilislehre  mindestens,  allerdings  sehr  bedeutend;  doch 
wohin  käme  Geschichte  und  Chronologie,  wenn  dieses 
Deficit  allein  und  entgegen  bestimmten  litterarischen  Daten 
als  Massstab  für  die  Zeitbestimmung  dienen  dürfte? 
Ausser  einem  neuen  Schimpfwort  für  die  Mercurialisten 
(„medici  porcini"),  findet  sich  bei  Phrisius  wirklich 
nichts,  was  nicht  schon  die  ältesten  Syphilographen  besser 
gesagt  haben.  Neben  dem  Exanthem,  welches  er  als 
„pusculae"  bezeichnet,  die  verschiedene  Gestalten  an- 
nehmen und  auch  in  Ulcera  übergehen  können,  kennt  er 
von  den  secundären  Erscheinungen  gleichfalls  kaum  mehr 
als:  „dolor  intensissimus  in  juncturis,  in  capite,  in  focili- 
bus  brachiorum  et  pedum,  cum  duritie  et  tumore."  Im 
Widerspruche  mit  seinen  Zeitgenossen  erwähnt  Phrisius 
die  schwerere  Heilbarkeit  gegen  die  in  früheren  Jahren: 
„Scias  tamen,  quod  curu  hujus  mali  difticilior  est  in  ho- 
diernis  diebus,  qum  suporioribus  fuit." 

Nicolö  Massa  (gestorben  1569),  Arzt  in  Venedig, 
namhafter  Anatom  und  als  Entdecker  der  Prostata  be- 
kannt, war  jedoch  am  meisten  als  Sy])hilidolog  berühmt. 
Von  seinen  Zeitgenossen  spendet  ihm  besonders  Luisinus 
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überschwängliches  Lob :  Es  sei,  als  habe  Gott  den  Massa 
vorzüglich  zu  dem  Zwecke  in  die  Welt  geschickt,  die 
Syphilis  zu  heilen ;  aus  ganz  Europa  haben  ihn  die  grössten 
Aerzte  gleich  einem  zweiten  Aeskulap  um  Rath  gefragt, 
und  sind  ihm  die  Kranken  zugeströmt,  welche  dann  ge- 
heilt in  ihr  Vaterland  zurückkehrten,  Luisinus  schliesst 
in  seinem  bekannten  Sammelwerke  die  Dedication  an 
Massa  mit:  „Vale  Medicorum  Hippocrates,  et  saeculi 
splendor!''  und  leitet  die  dritte  Auflage  von  Massa 's 
Buch  folgend  ein: 

„Extulit  ad  superas  Aleiden  Juppiter  arceis 
Impia  monstra  neci  quod  vagus  orbe  dedit ; 
Vindice  te  monstro  oceumbit  longe  impius  omni, 
AIcida  hinc  Massa  es  tu  mage  ciira  Jovis." 

Vieles  gesehen  hat  Massa  jedenfalls;  aber  selb- 
ständig bearbeitet  und  für  den  Fortschritt  wissenschaftlich 
verwerthet  hat  es  der  splendor  saeculi  nicht.  Astrologie, 
Galenismus  und  Arabismus  umnebeln  den  erfahreneu  und 
strebsamen  Practiker  noch  gerade  so,  wie  die  meisten 
seiner  Vorgänger.  Der  Sitz  und  die  Ursache  (basis  et 
minera)  der  Krankheit  (vom  Tripper  kommt  auch  in  der 
spätesten  Auflage  von  1563  nichts  vor)  ist  die  Leber,  denn 
diese  ist  das  „membrum  generativum  massae  humoralis^-; 
das  Contagium  gelangt  dahin  ebenso  wie  das  Skorpion- 
gift, indem  es  vom  Orte  der  Infection  eine  „particula'-'  nach 
der  andern  bis  zur  Leber  hin  ergreift,  und  dort  ein 
„phlegma"  kalter  und  trockener  Natur  erzeugt,  welches 
sich  dann  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  ab- 
lagert. Dieses  Phlegma  zeigt  sich  darauf  in  den  Gummata 
als  eine  weisse,  zähe,  bald  weichere,  bald  härtere  Masse, 
welche  er  selbst  im  Jahre  1524  an  den  Schienbeinen  und 
in  den  Gelenken  syphilitischer  Leichen  gesehen  und  auf- 
geschnitten hat.  Die  Krankheit  verpflanze  sich  nicht  immer 
durch  den  Contact  mit  Sy^Dhilitischen.  sondern  entstehe 
auch  spontan  durch  die  Luft  und  ohne  Ansteckung,  durch 
blosse  Verderbniss  der  Säfte ;  dies  habe  ihn  besonders  die 
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Beobachtung  an  drei  syphilitischen  Kindern  mit  drei,  sechs 
und  elf  Jahren  gelehrt,  welche  doch  längst  keine  Säug- 
linge mehr  waren,  und  auch  noch  keinen  Coitus  ausgeübt 
haben  konnten.  Hereditäre  Syphilis  war  ihm  also,  wenig- 
stens in  den  tardiven  Formen,  unbekannt.  Von  den  un- 
mittelbaren Ansteckungswegen  kennt  er  zwar  auch  die 
durch  Küsse  und  von  den  mittelbaren  die  durch  Klei- 
dungsstücke, Trinkgefässe  und  Essgeräthe,  er  nimmt  sie 
aber .  dennoch  nicht  zur  Erklärung  bei  den  erkrankten 
Kindern  an. 

Sieht  man  jedoch  im  Uebrigen  von  den  Theorien 
und  den  darauf  begründeten  unrichtigen  Beobachtungen 
ab,  so  lassen  sich  auch  bei  Massa  einige  nützliche  An- 
merkungen machen.  Die  nach  dem  Coitus  entstandenen 
„ulcera  virgae,  quae  sunt  mala  cum  duritie  callosa,  quae 
tarde  sanantur"  sind  ihm  ein  „Signum  demonstrativum 
morbi  Gallici  sine  fallacia."  Auch  die  indolenten  Bubonen 
zeichnet  er  deutlich  genug;  dass  er  diese  jedoch  ebenso 
wie  die  suppurirenden  Bubonen  und  alle  Geschwüre  an 
den  Genitalien  unter  den  Erscheinungen  der  Syphilis  auf- 
zählt, kann  Niemanden,  der  in  der  Litteratur  unserer  Zeit 
nur  halbwegs  bewandert  ist,  bei  einem  Arzte  aus  der  ersten 
Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  befremden.  Etwas  genauer 
als  seine  Vorgänger  beschreibt  Massa  auch  das  Exan- 
them, namentlich  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle:  „Et 
cum  ista  aegritudo  prolongatur,  apparent  in  aliquibus 
fissurae  et  squamae  in  vohs  manuum  et  plantis  pedum, 
et  sunt  albae,  durae,  sine  humiditate  .  .  ."  Was  er  über 
die  Erkrankung  innerer  Organe  sagt,  entspricht  wohl  nur 
mehr  seinen  Theorien;  obwohl  er  einschlägige  Fälle, 
darunter  auch  eine  „mania^',  gesehen  hat. 

In  der  Therapie  werden  dem  Massa  fortwährend 
eine  Reihe  von  Neuerungen  fälsclilich  zugeschrieben; 
darunter  auch  die  ersten  Abliandlungen  über  SarsapariUa 
und  die  Chinawurzel.  Diese  und  mehrere  andere  Irrthünier 
kommen  daher,  weil  die  Historiker  immer  nur  die  dritte, 
156.-')  erschienene  Auflage  in  dem  Abdruck  des  Luisinus 
vor  sich  liatten,  und  alles,  was  sie  da  fanden,  auch  tüv  die 
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erste  Auflage  vom  Jahre  1532  ungesehen  annahmen.  Es 
zeigt  sich  jedoch  sogar  noch  in  einer  Ausgabe  von  1559, 
welche  nach  der  Vorrede  zu  schliessen  ein  unveränderter 
Abdruck  der  zweiten  Auflage  vom  Jahre  1536  sein  muss, 
dass  Mass  a  im  therapeutischen  Theile  seines  Werkes 
für  die  dritte  Auflage  sehr  bedeutende  Veränderungen  und 
Vermehrungen  vorgenommen  hat,  und  dass  auch  in  der 
zweiten  x^uflage  die  vorgenannten  Wurzeln  nebst  vielen 
anderen  Mitteln  nicht  erwähnt  sind;  übrigens  sagt  Massa 
selbst  schon  in  dem  Titel,  der  freilich  von  Luisinus  ganz 
willkürlich  angegeben  wird,  um  was  er  seine  dritte  Auf- 
lage vermehrt  hat,  und  darunter  finden  sich  denn  auch 
die  genannten  Vegetabilien. 

Die  Diät  und  die  Vorbereitungskur  nehmen  einen 
breiten  Raum  ein,  und  sind  bereits  mit  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  von  Receptformeln,  in  deren  Erfindung 
Massa  überhaupt  Erstaunliches  leistet,  versehen.  Von 
den  verschiedenen  Arten  der  Blutentleerung  wird  der 
ausgiebigste  Gebrauch  gemacht;  beim  Aderlass  verlangt 
er,  dass  das  Blut  mitunter  bis  zur  beginnenden  Synkope 
fliessen  soll.  Zwei  junge  Männer  seien  durch  solche  Ader- 
lässe ganz  allein  geheilt  worden.  An  der  Spitze  der 
Arzneimittel  nennt  er  das  Lignum  Indicum,  dessen  An- 
wendung er  in  verschiedenen  Gestalten  und  Zusammen- 
setzungen mit  wahrhaft  ermüdender  Breite  beschreibt. 
In  Amerika  (Calecut  sagt  er)  seien  von  jeher  Alle  durch 
das  Holz  geheilt  worden,  und  in  Europa  hat  es  sich  eben- 
falls sehr  wirksam  erwiesen.  Die  beste  Heilmethode  in 
schweren  und  hartnäckigen  Fällen  ist  jedoch  nach  Massa 
die  Inunctionskur,  über  welche  er  jedenfalls  sehr  grosse 
Erfahrungen  besass,  und  welche  er  auch  bei  Kindern  und 
Schwangern  in  Anwendung  zog.  Die  Salbengemenge, 
deren  er  ebenfalls  eine  lange  Reihe  vorschreibt,  haben 
jedoch  alle  noch  den  alten  Zuschnitt:  einige  Bleipräpa- 
rate und  Vegetabilien  kommen  überall  vor.  Mit  der  Zahl 
der  Einreibungen  stieg  er  höher  als  alle  seine  Vorgänger; 
in  einzelnen  Fällen  bis  auf  37 :  „Sanavi  inter  alios  unum 
(qui  a  pluribus  jam  fuerat  inunctus,  et  non  sanatus),  quem 
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per  triginta  Septem  dies  inunxi,  et  liberatus  fuit,  et  nun- 
quam  recidivavit,  et  ab  omnibus  iiicurabilis  dicebatur,  et 
saniis  adhuc  vivit,  et  multos  alios,  ut  dixi,  signunique  fuit 
mihi  ut  supra.  Quare  dico  quod  iion  potest  dari  certa 
regula  de  numero  dierum  unctionis,  et  quantitate,  sed 
oportet  procedere  secundum  fortitudinem  patientis  cum 
judicio  bono  existimativo."  Ueberliaupt  zeigt  Massa, 
dass  er  bei  seinen  Schmierkuren  durchaus  nicht  scha- 
blonenmässig  vorging,  und  zu  individualisiren  verstand: 
bei  Schwächlichen,  oder  beim  Eintritt  vmliebsamer  Erschei- 
nungen, unterbrach  er  die  Kuren,  und  gab  dazwischen 
Purganzen,  um  so  zu  starker  Salivation  vorzubeugen, 
welche  so  wie  die  übrigen  Erscheinungen  mercurieller 
Stomatitis  mit  einem  Heer  von  Mund-  und  Gurgelwässern 
bekämpft  wurde.  Die  Beschreibung  der  Räucherkuren 
ist  folgend  eingeleitet:  „Postrema  cum  suffumigiis  cura, 
qua  etiam  in  hac  aegritudine  medentes  utuntur,  etsi  non 
Sit  ita  tuta  et  verax,  tarnen  quia  multi  robusti  et  invete- 
rati  cum  ista  cura  evadunt,  ideo  de  modo  curandi  cum 
suftumigiis  ex  cinnabari  factis  sermo  iste  erit."  Doch  hat 
er  auch  durch  diese  in  verzweifelten  Fällen,  von  welchen 
er  einen  ausführlich  erzählt,  abwechselnd  mit  Inunctionen 
Heilung  erzielt.  Von  den  Thermen  und  künsthchen  Bädern 
hält  er  nicht  viel;  auch  die  natürlichen  Schwefelbäder 
bewirken  nur  vorübergehende  Besserungen,  denen  ge- 
wöhnüch  schlimmere  Recidive  folgen.  Dagegen  sollen 
viele,  unter  diesen  auch  einer  seiner  Freunde,  durch  den 
monatelangen  innerlichen  Gebrauch  von  SchAvefelpulver, 
drei  bis  vier  Drachmen  täglich,  geheilt  worden  sein. 
Aehnliches  behauptet  er  von  einem  Decoct  aus  Aloe,  von 
einem  andern  aus  Absinth  und  von  Terpentinöl,  und 
meint,  es  werden  noch  andere  Arzneien  vorhanden  sein, 
nur  habe  man  dieselben  noch  nicht  entdeckt.  Gegen  die 
einzelnen  Erscheinungen  der  Sypliilis,  namentlich  gegen 
das  Detiuviuni  capillorum,  die  Mund-  und  Kaclienaticcte, 
die  Schmerzen,  die  Geschwulst-  und  (ioschwürsfornien  ist 
eine  Legion  von  Recept(Mi  fiii-  innerliche  und  äusserliche 
Medicamentc    voi'gcfülirl ;    alx'r    l)ei    aller   P<)ly|>harniacic 
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sagt  M  a  s  s  a  dennoch :  „Ego  plures  vidi  sine  aliquo  medi- 
camine  liberatos,  et  hoc  non  rcpugnat,  cum  virtus,  teste 
Galeno,  sit  contraria  morbo  tanquam  antagonista:  virtute 
igitur  existente  tbrti,  et  aegritudine  nova  et  parva,  dictis 
non  contrariatur.'-  Als  topisches  Mittel  gegen  Geschwüre 
lobt  er  über  Alles  den  rothen  Praecipitat,  welchen  er 
Pulvis  Angelicus  nennt,  und  den  er  von  einem  Alche- 
misten  kennen  gelernt  und  schon  vor  Vigo  angewendet 
haben  will. 

Johannes  Paschalis  oder  P  a  s  c  a  1  i  s ,  ein  Arzt  zu 
Suessa  (?)  bei  Capua  geboren,  verdient  wohl  nur  wegen 
seiner  ungewöhnlichen  therapeutischen  Bestrebungen 
eine  Erwähnung;  ausser  den  zu  seiner  Zeit  (1534)  be- 
kannten Mitteln  und  Methoden,  von  denen  er  die  Inunc- 
tionen  mit  einer  Salbe  aus  Quecksilber,  das  vorher  mit 
Speichel  von  Menschen  gut  abgerieben  werden  müsse,  um 
die  giftigen  Eigenschaften  dieses  Metalls  zu  beseitigen, 
besonders  befürwortet,  versichert  er  jedoch  auch  Heilun- 
gen, und  darunter  einen  speciellen  Fall  bei  einem  alten, 
sehr  schwachen  Mann,  durch  blosse  Einreibungen  von 
„Adeps  anatinus,  vitulinus,  leoninus,  leoiDardinus,  caprinus, 
hircinus,  phasianinus,  taurinus,  anserinus,  ursinus,  galli- 
naceus,  dialthaea  et  eis  similia"  erzielt  zu  haben.  Von 
einer  Kurmethode,  die  in  Einreibungen  mit  Oleum  Sabinae 
und  Anethi,  nebst  Schwitzbädern  und  dem  Gebrauch  eines 
Kräutersyrups  besteht,  sagt  er:  „sie  erit  finis  modi  cura- 
tivi  Galeni  cum  stupha,  et  sine  argento  vivo,  cui  maxime 
confido." 

P  i  e  t  r  0  Andrea  Mattioli,  auch  M  a  1 1  h  i  o  1  u  s 
(23.  März  1500 — 1577),  practicirte  in  seiner  Vaterstadt 
Siena,  später  in  Rom,  Valle  Anania  im  Trientinischen  und 
Görz,  kam  dann  als  Leibarzt  des  Erzherzogs  Ferdinand 
nach  Prag  und  wurde  zuletzt  Hofrath  und  erster  Leibarzt 
des  Kaisers  Maximilian  ii.  Mattioli  war  ein  bedeuten- 
der Gelehrter,  und  wird  als  solcher,  wie  auch  als  hervor- 
ragender Botaniker,  besonders  aber  als  Commentator  des 
D  i  0  s  k  o  r  i  d  e  s  in  der  Geschichte  der  Medicin  rühmlich 
genannt.     Seine  zuerst  1535  separat  edirte  und  dann  noch 
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oft  nachgedruckte  Schrift  über  den  Morbus  Galliens  ge- 
hört zu  den  besseren  und  bei  allem  Citatenreichthum  origi- 
nellen ;  wenn  auch  durch  sie  die  Pathologie,  der  man  bis- 
her immer  noch  wenig  Beachtung  schenkte,  nicht  wesent- 
lich bereichert  wurde,  so  finden  sich  doch  einige  Irrthümer 
mit  Glück  bekämpft.  Besonders  widersprach  Mattioli 
der  Contagienlehre  Massa's,  dem  astrologischen  Unsinn 
und  der  „Pituita",  von  welcher  seine  Zeitgenossen  bald 
unter  diesem,  bald  unter  einem  andern  Namen  vermutheten, 
dass  durch  dieselbe  das  Blut,  alle  Säfte  und  Organe  er- 
füllt wären;  diese  „Pituita"  habe  er  bei  den  Sectionen 
im  Hospital  S.  Spirito  in  Rom  niemals  finden  können. 

In  der  Therapie  hängt  zwar  auch  bei  ihm  Recept 
an  Recept,  und  eins  ist  immer  länger  als  das  andere,  aber 
er  bringt  hierin  doch  manches  neue  und  für  die  kommende 
Zeit  beachtenswerthe  Formular.  Zunächst  empfiehlt  er 
die  innerliche  Anwendung  des  rothen  Praecipitats,  welchen 
Vigo  bereits  ebenso  gegen  die  Pest  und  Kolik  gebraucht 
hatte,  auch  gegen  die  Syphilis;  nur  liess  Mattioli  das 
Mittel  vorher  in  Wegerich-  und  Sauerkleewasser  eine 
Nacht  hindurch  stehen,  und  darauf  unter  stetem  Umrühren 
mit  einem  hölzernen  Spatel  bei  gelindem  Feuer  bis  zur 
Trockenheit  abdampfen,  und  gab  dann  fünf  Gran  des 
Pulvers  in  Pillenform  früh  Morgens  und  liess  den  Kranken 
noch  fünf  Stunden  im  Bette  verweilen.  Einen  bestimmten 
methodischen  Gebrauch  dieser  Pillen  gibt  er  nicht  an, 
doch  versichert  er  von  ihnen:  „Brevi,  mihi  crede,  Gallici 
dolores  hoc  catapotio  elidentur,  pituita  etiam  et  atrabilis 
vomitu,  necnon  alvi  dejectione,  evanescent.  Ad  haec  sunt 
plurima  morborum  gencra,  quae  curavinuis  tali  pulvere," 
Ueber  die  Waschungen  mit  Sublimatsolutionen,  welche 
schon  lange  vorher  allgemein  im  Gebrauch  waren,  und 
bereits  von  Torella,  Hioronymus  Braunschweig  u.  A. 
kurz  erwähnt  und  von  Paracclsus  so  derb  getadelt 
wurden,  berichtet  Mattioli  zuerst  etwas  ausführlicher: 
„Hoc  etiam  morbi  Gallici  contractam  recenter  noxam 
sine  unctionibus  discuties.  Rp.  A(iuae  rosar.  libr.  ii,  plan- 
taginis,    solani,    sing,    librani    et    semis,  vini   graiiatorum. 
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succi  uvae  acerbae,  aquarum  scabiosae,  fumi  terrae  sing, 
iine.  tres,  jMercurii  sublimati  unc.  ii.  Mercurius  in  pul- 
veren! temiissinuim  redactus,  praedictis  aquis  maceretur, 
haec  deinde  omnia  ex  vase  vitreo,  igni  succenso,  ferveant 
non  alio  mehercule  pacto,  quam  decocta  aqua  ex  liordeo  fieri 
solet.  Hoc  quidem  egelido  omnes  corporis  compages  la- 
ventur,  brachiaque,  cum  tibiis,  a  genu,  et  a  cubitu  donec 
dolores  cum  caeteris  evanescant.  Diebus  lotionis  e  cubi- 
culo  pedem  male  aftectus  non  efferat,  sed  caveat  omnia, 
perinde  ac  si  inungeretur.  Huic  etiam,  quae  praemisimus 
accidere  solent,  oris  scilicet  ulceratio,  defectus  animae, 
ventris  deductio,  somni  difficultas.  Quibus  omnibus  quo 
pacto  fuerit  occurrendum,  declaravimus." 

Die  Erfindung  dieser  Waschungen  wird  seit  Astruc 
unrichtig  dem  Auger  Ferrier  zugeschrieben:  wahr- 
scheinlich deshalb,  weil  dieser  zuerst  in  einem  eigenen, 
schwerer  zu  übersehenden  Capitel  darüber  geschrieben 
hat.  Der  Guajakbehandlung  istMattioli  nichtsehr  zu- 
gethan ;  obwohl  er  in  Verbindung  mit  Traubenkuren  auch 
Heilungen  dadurch  erzielte,  sagt  er  dennoch:  „Superiori- 
bus  etiam  diebus  siccioris  habitudinis  homines  vidi  morbo 
Gallico  laborantes,  ligni  potatione  cum  ethicam  febricu- 
lam,  tum  tabem  incurrisse."  Anderseits  sucht  er  aber 
dennoch  das  Guajakholz  gegen  die  von  einigen  Aerzten, 
besonders  von  Paracelsus  und  Magnus  Hundt  er- 
hobenen Einwürfe  zu  vertheidigen,  dass  nicht  das  Holz, 
welches  gar  nichts  vor  anderen  Hölzern  voraus  habe, 
sondern  die  dabei  angewendete  Hungerkur  das  Wirksame 
sei;  Mattioli  hatte  ein  Eichenholzdecoct  erfolglos  neben 
der  Hungerkur  angewendet.  Mit  dem  Messer  und  dem 
Glüheisen  Avar  der  gelehrte  Italiener  gegen  die  verschie- 
denen Geschwülste  und  Geschwüre,  auch  gegen  Caries 
und  Nekrose  der  Knochen,  bei  weitem  dreister  als  alle 
Aerzte  vor  und  zu  seiner  Zeit;  doch  darin  folgte  er  offen- 
bar dem  C  e  1  s  u  s ,  als  dessen  begeisterten  Vereinter  er 
sich  wiederholt  zu  erkennen  gibt. 

Rodrigo  Ruiz  Diaz  de  Isla,  geboren  1462,  ge- 
storben wahrscheinlich   nach  1542,    der  bereits  I,   p.  380 
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erwähnte  spanische  Arzt,  der  jedoch  zumeist  in  Portugal, 
unter  andern  auch  im  Hospital  „de  Todos  los  Santos"  zu 
Lissabon  zehn  Jahre  hindurch  practicirte,  und  sich  rühmte, 
20,000  Syphilitische  seien  „durch  seine  Hände  gegangen", 
spielte  bisher  in  der  Geschichte  dieses  Faches  eine  Doppel- 
rolle: als  Hanswurst  und  neben  Oviedo  y  Valdes  als 
Kronzeuge  für  den  amerikanischen  Ursprung  der  Krank- 
heit. Seine  Glaubwürdigkeit  für  historische  und  statistische 
Daten  ist  schon  illustrirt;  hier  soll  nur  noch  die  Patholo- 
gie und  Therapie  des  trotz  all'  seiner  Schrullen,  seiner  Un- 
wissenheit in  der  Litteratur  und  seinem  Jägerlatein  immer- 
hin bedeutenderen  Practikers  kurz  angedeutet  werden.  Den 
angeblich  ersten  Ausbruch  der  Syphilis  beschreibt  de  Isla 
ebenso  gräulich,  wie  die  meisten  seiner  Vorgänger,  nur 
sucht  er  wo  möglich  noch  viel  mehr  zu  hyperbeln;  z.  B.: 
„sie  war  so  ansteckend,  dass  man  sie  sogar  an  den  Ge- 
wächsen beobachtete;  denn  in  der  Stadt  Baeza,  die  in 
Spanien  in  Andalusien  liegt,  wo  ich  geboren  bin,  sah  ich, 
dass  in  den  Gärten,  in  welchen  sich  Wasserbehälter  be- 
finden, in  denen  man  die  Wäsche  der  Inficirten  gewaschen 
hatte  und  mit  welchem  Wasser  man  die  Gemüse  bewäs- 
serte, die  Gewächse  von  Pusteln  aufschwollen,  besonders 
der  Kohl,  welcher  von  Weitem  dadurch  weisslich  erschien ; 
und  die  Pusteln  sahen  so  natürlich  aus,  dass  die  Buben, 
die  des  Kohls  nahmen,  sie  mit  Scheeren  umschnitten,  ohne 
die  Pustel  selbst  zu  berühren,  sie  dann  mit  Speichel  be- 
netzten und  sich  in's  Gesicht  klebten;  und  sie  erschienen 
den  Leuten  so  natürlich,  dass  diese,  wenngleich  dieselben 
in  der  Nähe  betrachtend,  ohne  jedoch  zu  Avissen,  dass  sie 
aufgeklebt  waren,  Gott  lobten'),  in  der  Meinung  es  wären 
wirkliche  Pusteln .  . .  Auch  sah  man  Aide  Tliiere  von  der 
Krankheit  befallen." 

Trotzdem  ist  de  Isla  von  den  astrologischen  Grillen 
seiner  Zeit  frei  und  entwickelt  auch  in  der  Contagienlehre 


1)  Ahihabaii  ;'i  Dios  (Gott  sei  f>'elobt,  d.  Ii.  dass  icli  die  Krank- 
heit nic'lit  yiabe!)  soll  heute  noch  in  .Spanien  l)ei)n  Aiihlii-k  einer 
ekelhaften  KrankheK   üchräuclilicli  s(Mn. 
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ziemlich  vorgeschrittene  Anschauungen,  die  er  wohl  wie 
so  manches  Andere  seinem  Landsmann  Torella  entlehnt 
haben  mag:  „Zur  Ansteckung  genügt,  dass  der  Eiter  einer 
serpentinischen  Geschwulst  (mal  serpentino  nennt  er  die 
Syphilis)  mit  irgend  einem  .Theile  einer  gesunden  Person 
in  Berührung  komme;  an  dieser  Stelle  entsteht  ein  Ge- 
schwür, von  welchem  aus  der  Eiter  überall  hin  verbreitet 
wird,  die  Blutmassc  inticirend."  Bei  Phimose  und  Ge- 
schwüren im  Vorhautsack  verwirft  er  die  bisherige  ein- 
fache Spaltung  des  Praeputiums,  weil  dadurch  eine  ärger- 
liche Diftbrmität  des  Gliedes  verursacht  werde,  und  ver- 
langt die  Abtragung  des  gespaltenen  Praeputiums  nahe 
an  der  Glans  mittels  einer  Scheere  oder  eines  anderen 
Instrumentes.  „Sollte  sich  am  Gliede  ein  schmutziges  und 
fressendes  Geschwür  bilden,  so  wende  man  sehr,  zeitig  die 
Einreibungen  an,  denn  im  Gegentheil  ist  dieser  Theil  ver- 
loren .  .  .  bei  einer  guten  Ausleerung  (Salivation)  gibt  es 
kein  Geschwür,  welches  nicht  leicht  heilen  sollte." 

Die  Syphilis  theilt  er  in  drei  Grade:  „Der  erste  Grad 
oder  Anfang  der  Krankheit  besteht  in  Pusteln  oder  Knöt- 
chen, welche  gleich  einem  Exanthem  den  ganzen  Körper 
bedecken,  aber  weder  Jucken  erzeugen,  noch  in  Eiterung 
oder  Geschwüre  übergehen,  und  im  Laufe  eines  Jahres 
erscheinen  können.  Von  100  Kranken  dieses  Grades 
werden  98  geheilt;  wenn  derselbe  aber  weiter  geht,  so 
erzeugt  er  den  zweiten  Grad,  welcher  in  Eitergeschwülsten 
und  Geschwüren  besteht,  und  der  nicht  geheilt  werden 
kann,  ohne  zweckmässige  Verordnung  des  Mercur.  Der 
dritte  Grad  zeigt  dieselben  Symptome,  wie  die  vorher- 
gehenden, nur  gesellten  sich  Fieber,  heftige  Schmerzen, 
xibgeschlagenheit,  Kraftlosigkeit  und  Abzehrung  hinzu. 

Von  einiger  Bedeutung  sind  seine  prophylaktischen 
und  therajoeutischen  Massregeln;  dieselben  lauten  nach 
einem  Auszuge  von  R  e  i  n  h  o  1  d  B  r  e  h  m  im  Wesentlichen 
folgend:  „Nach  dem  Beischlaf  soll  Jeder  die  Geschlechts- 
theile  mit  Urin,  Wasser  oder  Wein  waschen."  Dann 
richtet  er  sich  gegen  die  Behörden,  beschuldigt  sie  der 
Nachlässigkeit,    und   ver.sichert,    dass   die    Krankheit    bei 
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streng  ausgeübter  Polizei  verschwinden  würde.  Die  Be- 
hörde soll  in  jeder  Stadt  oder  Flecken  einen  Chirurgen 
ernennen,  welcher  bei  hinreichenden  Kenntnissen  sich  eines 
guten  Rufes  erfreue;  es  solle  dann  ein  Privathaus  einge- 
richtet oder  ein  Hospital  gegründet  werden,  um  in  dem- 
selben die  Inflcirten  zu  heilen.  Sobald  man  die  Wohnung 
eines  öffentlichen  Frauenzimmers  erfahren,  solle  man  letz- 
tere untersuchen,  und  wenn  sie  krank  sei,  mit  Gewalt  in 
das  Hospital  bringen,  welches  sie  vor  ihrer  vollkommenen 
Heilung  nicht  verlassen  dürfe.  Alle  Freudenmädchen 
sollten  ein  Abzeichen  tragen  und  ausserdem  einen  Ge- 
sundheitsschein bei  sich  führen  müssen,  ohne  den  sie  an 
jedem  beliebigen  Ort  festgenommen  werden  dürften.  Die 
Gastwirthe  dürften  keine  Dienstboten  ohne  Gesundheits- 
schein aufnehmen,  und  es  müssten  Gasthäuser,  Knei- 
pen und  andere  öffentliche  Orte,  in  welchen  viel  Verkehr 
stattfindet,  beaufsichtigt  werden,  um  zu  erfahren,  ob  die 
Dienstboten  ihren  Gesundheitsschein  in  Ordnung  hätten." 
Die  Therapie  hat  fünf  Indicationen  zu  erfüllen: 
„1.  Regulirung  der  Lebensweise,  2.  Reinigung  der  Blut- 
masse, 3.  Entfernung  des  schädlichen  Stoffes,  4.  Beseiti- 
gung der  Zufälle,  5.  Berücksichtigung  der  Complicationen." 
Die  dritte  Indication  wird  durch  die  Salivation  erfüllt, 
welche  er  gewöhnlich  durch  seine  „Universalsalbe"  (8  Unzen 
Schweinefett  und  3  Unzen  Mercur)  zu  bewerkstelligen 
sucht;  wie  er  denn  überhaupt  das  Quecksilber  als  das 
„einzige  Rettungsmittel"  erklärt.  Die  Inunctionskur  ist 
sehr  ausführlich  und  mit  grossem  Verständniss  beschrieben, 
obwohl  er  in  ihrer  Anwendung  offenbar  zu  weit  ging. 
De  Isla  sagt  darüber:  „Zu  jeder  Jahreszeit  kann  man 
jede  kranke  Person  heilen,  sobald  sie  nur  die  Zurüstungen 
haben  kann,  welche  die  Jahreszeit  erfordert.  Die  Reichen, 
welche  alle  Bequemlichkeiten  besitzen,  können  mitten  im 
Winter  kurirt  werden;  die  Armen  werden  besser  im 
Frühjahr,  Sommer  und  Herbste  geheilt.  Stets  nehme  der 
Arzt  genau  Rücksicht  auf  den  Grad  der  Krankheit.  Die 
Menge  der  Salbe  stehe  im  Verhältnisse  zu  der  physischen 
Kraft   und    den    körperlichen  Umständen    des  Kranken." 
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Als  mittlere  Dosis  gibt  er  eine  halbe  bis  eine  Unze  Salbe 
auf  zwölf  Einreibungen  an.  Diese  sollen  luir  von  einer 
damit  genau  vertrauten  Person  vorgenommen  werden; 
und  zwar:  „an  den  Handgelenken,  eine  Hand  breit;  an 
den  Ellenbogen;  an  den  Schultern  von  der  Breite  eines 
Napfes;  in  den  Hüften  von  dem  Umfange  eines  gewöhn- 
lichen Tellers;  um  die  Knie-  und  Fussgelenke;  am  Bauche 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  am  Rückgrate  von  oben 
nach  unten  eine  Spanne  breit .  .  .  obgleich  ich  viele  Kranke 
auf  die  eine  oder  andere  Weise  habe  genesen  sehen,  so 
halte  ich  doch  für  das  Klügste,  während  der  Schmierkur  das 
Zimmer  nicht  zu  verlassen,  besonders  im  Winter;  im 
Sommer  hat  dies  weniger  Gefahr."  Anfangs  solle  man 
täglich  eine,  dann  zwei  Einreibungen  machen,  w^enn  sich 
nach  drei  Tagen  die  Wirksamkeit  der  Salbe  nicht  zeigt. 
Sollten  18  Einreibungen  keine  Salivation  hervorgebracht 
haben,  so  räth  er,  von  denselben  abzustehen.  Die  Ein- 
reibungen sollen  2  bis  3  Stunden  nach  dem  Abendessen 
in  einem  gut  geschlossenen  Zimmer  vorgenommen  werden. 
Der  Kranke  soll,  wenn  er  strenge  Diät  hält,  auf  keinen 
Fall  vor  dem  30.  Tage  Hände  oder  Füsse  w^aschen;  be- 
folgt er  keine  Diät,  nicht  vor  dem  40.,  und  geht  er  seinen 
Geschäften  ausserhalb  des  Hauses  nach,  nicht  vor  dem 
70.  Tage.  Abführmittel  sollen  gemieden  werden.  Vor  der 
Kur  darf  kein  Aderlass  gemacht  w^erden,  wohl  aber  nach 
derselben,  wo  er  dann  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf 
die  raschere  Heilung  habe.  Es  sollen  keine  Kly stiere  ver- 
ordnet werden;  sollte  es  jedoch  unumgänglich  nothw endig 
sein,  so  dürfen  dieselben  nur  aus  reinem  Oel  bestehen.  Der 
Kranke  darf  keinen  Wein  trinken,  nur  im  Fall  von  kör- 
perlicher Schwäche.  Die  übrigen  hygienischen  und  diäte- 
tischen Vorschriften  während  der  Schmierkur  hat  Brehm 
leider  nicht  näher  angegeben,  ausser  „dass  ein  Akt  des 
Coitus  mehr  schadet,  als  zwanzig  Einreibungen  nützen"; 
dafür  ist  aber  eine  sehr  alberne  Krankengeschichte  wieder- 
gegeben, Avelche  die  Schädlichkeit  eines  einzigen  Coitus 
auch  während  einer  Guajakkur  bestätigen  soll. 
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Ausser  dem  Guajak,  über  dessen  Anwendung  Brehm 
nur  das  Gewöhnliche  mittheilt,  gebraucht  de  Isla  von 
vegetabilischen  Arzneimitteln  noch:  Manpuan,  das  die 
Spanier  palo  santo  nennen  und  eine  Art  Guajak  sein  soll, 
Tuna,  ein  besonders  von  den  Indianern  verwendetes  Kraut, 
ferner  die  SarsajDarilla  und  die  Chinawurzel;  jedoch  meint 
er,  dass  diese  Mittel  bei  „gleichzeitigem  Gebrauch  des 
Mercur  am  wirksamsten  seien";  namentlich  könne  der 
dritte  Grad  der  Krankheit  ,, durch  kein  anderes  Mittel  als 
das  Quecksilber  und  den  Guajak  geheilt  werden." 

Einige  Stellen  deuten  darauf  hin,  dass  auch  noch  zur 
Zeit  der  Abfassung  der  Schrift  Fehden  zwischen  Mercu- 
rialisten  und  Antimercurialisten  in  Spanien  und  Portugal 
bestanden  haben  müssen,  und  dass  letztere  wahrscheinlich 
immer  noch  in  der  Majorität  waren;  denn  es  heisst,  „dass 
in  Sevilla  acht  Aerzte  gestorben  seien,  weil  sie  sich  vor 
der  Anwendung  des  Quecksilbers  gescheut  hätten."  Doch 
ist  in  solchen  Dingen  auf  diesen  Autor  kein  Verlass; 
seine  Unkenntniss  und  das  Gefallen  am  Jägerlatein  täu- 
schen jeden  in  der  Litteratur  jener  und  früherer  Zeit  un- 
bewanderten Leser.  Davon  noch  eine  kleine  Prol)e. 
Brehm,  der  das  Buch  das  „vorzüglichste  und  gelehrteste" 
aus  jener  Zeit  nennt,  und  sonst  auch  in  den  schmeichel- 
haftesten Superlativen  von  Buch  und  Autor  spricht, 
berichtet:  „Ueher  die  Entdeckung  des  Mercur  als  Heil- 
mittel sagt  er  (de  Isla):  Ein  Hirt  bei  Sevilla  sei  voller 
Filzläuse  gewesen,  habe  aber  gleichzeitig  auch  an  Syphilis 
gelitten;  um  sich  von  den  Schmarotzern  zu  befreien,  hal)e 
er  so  viel  Quecksilber  in  die  Leistengegend  und  die  Achsel- 
höhlen eingerieben,  dass  ihm  ein  starker  Speichelfiuss 
gekommen,  worauf  er  sich  von  beiden  Uebeln  befreit  ge- 
sehen habe." 

A 1  f  0  n  s  0  Ferro,  aucli  F  e  r  r  i ,  F  e  r  r  u  s  ,  F  e  i-  ri  u  s 
(geboren  in  Neapel  um  iöOii,  gestorben  wahrschcinlii-li 
erst  nach  \^)i)2,  in  welchem  Jahre  noch  eine  Schritt  von 
ihm  in  Rom  erschien),  Leibarzt  Papst  Paul  iii..  ti'ieb  den 
Aberglauben  an  das  Ligniini  sauctiim,  wie  er  das  Gua- 
jakholz  ausschliesslicb  ueinil,  auf  die  iUisserstc  Spitze;  er 
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heilte  damit  nicht  nur  jede  Syphilis,  sondern  auch  alle 
andern  inneren  und  äusserlichen  Krankheiten  und  brachte 
das  Mittel  auch  unter  die  verscliiedensten  Arzneiformen; 
so  verschreibt  er  es  unter  anderen  z.  B,  in  Pflastern  gegen 
Hernien,  und  im  vierten  Buch  ist  weitläufig  die  Bereitung 
eines  Guajak-Weines  angegeben.  Im  Anfang  der  zuerst  1537 
edirten  Schrift  „De  ligni  sancti  medicina"  entwickelt  Ferro 
noch  ziemlich  annehmbare  Grundsätze;  so  heisst  es  im 
ersten  Buch :  „Si  morbus  gallicus  recens  fuerit,  nee  tres 
menses  excesserit,  sola  humectatione  opns  est,  et  mun- 
datione  atque  recreatione  membrorum.  Quod  fit  per 
potionem  ligni  sancti  alterativam,  et  refrigerativam",  aber 
im  weitern  Gang  der  Schrift  stellt  es  sich  heraus,  dass 
Ferro  auch  vor  den  spätesten  und  schwersten  Formen 
des  morbus  gallicus  nicht  zurückschreckt,  und  bei  diesen 
nur  um  so  dringender  sein  Lignum  sanctum  anräth. 
lieber  das  Quecksilber,  wovon  er  eine  gelehrte  Abhand- 
lung gibt,  kommt  er  zu  dem  Schluss :  „Quod  fugias  quan- 
tum  j)otes,  crede  mihi.  Quod  si  coactus  a  natura  entis 
secus  fieri  non  potest,  illud  adhibeas,  ut  saepius  per  multos 
annos  exercui,  sicut  unctiones,  suffumigia  et  similia,  quae 
sunt  fugienda,  llgno  sancto  subveniente." 

Aber  dennoch  sagt  er  von  einer  Salbe,  zu  "welcher 
ausser  einem  halben  Pfund  Regenwürmern  und  zwei 
Unzen  einer  Art  Quecksilbersublimat  noch  26  andere 
Ingredienzien  der  verschiedensten  Gattung  kommen :  „Ex- 
trinsecus  tamen  in  declinatione  curae  membra  male 
affecta  hoc  unguento  linienda  sunt :  quod  mirum  in  modum 
confert."  Wie  viel  von  der  Salbe  zu  nehmen,  wann,  wie 
oft  und  wie  lange  dieselbe  zu  gebrauchen  ist,  wird  aller- 
dings mit  keinem  Worte  ausgedrückt.  Das  dritte  Buch 
enthält  die  Symptomatologie  der  Syphilis,  bringt  jedoch 
nur  das  vor  Ferro  allgemein  Bekannte  und  ist  überdies, 
wie  eigentlich  die  ganze  Schrift  mit  zahlreichen,  ellen- 
langen, vielfach  widersinnigen  Recepten  fast  erdrückt. 
Das  Machwerk,  welches  auch  nicht  eine  Spur  von  selb- 
ständiger Erfahrung  merken  lässt  und  jedenfalls,  wie  so 
viele  aus  dieser  und  wohl  auch  noch  späterer  Zeit,  bloss 
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theoretischen  Speculationeii  seine  Entstehung  verdankte, 
war  sehr  verbreitet,  und  erfuhr  sogar  etliche  französische 
und  deutsche  Uebersetzungen.  Die  letzteren  besorgte  ein 
gewisser  Walter  Hermann  Ryff;  derselbe  versah  sie  mit 
einem  Portrait  und  einer  Anzahl  ungeschlachter,  alberner 
Holzschnitte  nebst  einem  holperigen  Gedicht  „Vom  Frant- 
zosen  Holtz"  und  gab  dann  das  Ganze  als  sein  eigenes 
Erzeugniss  in  drei  verschiedenen  Ausgaben  heraus. 

Ueber  eine  spätere  Schrift  des  Ferro  (De  carunculo. 
Lugduni  1553)  referirt  Haeser,  „Am  bekanntesten  unter 
den  Schriften  über  die  Stricturen  der  Harnröhre  ist  die 
von  Ferro.  Nach  seiner  Meinung  können  Aaswüchse 
(„carunculae")  der  Harnröhre  aus  allen  möglichen  allge- 
meinen und  örtlichen  Krankheitszuständen  entstehen: 
Fehler  der  Cardinalsäfte ,  der  Nieren,  der  Harnblase, 
Hernien  u.  s.  w.,  zuweilen  auch  durch  Tripper  und  Sy- 
philis. Das  sicherste  Mittel  sie  zu  erkennen,  sind  Sonden 
aus  Pflanzenstengeln  (Malven,  Petersilie,  Fenchel),  aus 
Wachs  und  Blei.  Mit  geeigneten  Medicamenten  impräg- 
nirt  oder  bestrichen ,  dienen  sie  zugleich ,  wie  schon 
Alexander  vonTraUes  anführt,  zur  Beseitigung  der 
Stricturen.  Ferro  nennt  als  solche  Medicamente  Grün- 
span, Quecksilber-Praecipitat  und  dergl.  In  hartnäckigen 
Fällen  kommen  Bougies  aus  einer  Mischung  von  Realgar, 
Aetzkalk,  Essig  und  Wachs  zur  Anwendung.  Von  welchen 
Folgen  freilich  dieses  Verfahren  oft  begleitet  war,  zeigt 
das  Capitel  „„von  den  phlegmonösen  Abscessen  und  dem 
Erysipelas  des  Scrotum."" 

Bei  Alexander  von  Tralles  ist  aber  kein 
Wort  über  Bougies  gegen  Harnröhrenstricturen  zu  finden; 
jedoch  schob  er  mit  verschiedenen  Arzneien  imprät'nirte 
Lampendochtc  gegen  einige  Aftectionon  des  äuss(Mvn  (io- 
hörganges  in  diesen;  unter  andei-n  nucli  gegen  „ül.)er- 
wiicherndc  FleischgramilatioiKMi  ■  (h'sselben.  Ferro  kann 
demnach  niii-  durch  Analogie  auf  die  „Carunculae"  der 
Harnrolu'e  oder  des  Blasenlialses  geführt  \voi-d(Mi  sein ; 
wahrscheinliclici'    j('<l<)cli    liattc  ci'    seine   Kenntnisse    von 
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einem  andern  alten  Grieclicii  oder  Römer,  oder  auch  aus 
dem  Mittelalter. 

Thomas  Raiigonus,  auch  Philologus,  sein  wahrer 
Name  ist  Janothus,  (uiu  147U —  etwa  1560)  aus  Ravenna, 
Professor  der  Medicin,  später  der  Astronomie  in  Padua, 
ist  nur  nach  dürftigen  Auszügen  bekannt.  Unlängst  bot 
zwar  ein  Münchener  Antiquar  die  erste  Auflage  seiner 
Schrift  (1537)  unter  dem  Namen  Thomas  Ravenna  an; 
nach  den  übeln  Erfahrungen  aber,  die  ich  schon  wieder- 
holt mit  so  grossen  Raritäten  gemacht  habe,  konnte  ich 
mich  nicht  entschliessen  die  verlangten  200  Mark  zu 
opfern :  H  a  1 1  e  r  hat  die  erste  Auflage  gelesen  und  be- 
richtet über  Mann  und  Schrift  folgend :  „Literati  hominis, 
non  quidem  clinici,  mirificum  opusculum.  Morbi  initia 
ad  a.  1494  refert,  neque  tamen  novum  morbum  esse  vult, 
nam  a.  1455  Hugonem  Benzium  similis  mali  meminisse: 
ejus  originem  a  siderum  consensu,  vel  a  contagio,  aut 
ab  aeris  inclementia  derivat,  de  America  silet.  Descrip- 
tio  mali,  ulcera,  scirrhi,  nodi,  pustulae,  non  in  pudendis 
solis:  ulcera  vesicae.  Cavendum  esse  a  mulieribus  albo 
fluxu  laborantibus.  Cina,  Sarsa,  Huysan  eorumque  de- 
cocta.  Lignum  sanctum ,  s.  ejus  aquam  in  Hispania 
a.  1508  in  usum  venisse,  in  Italia  a.  1517:  esse  omnino  He- 
benum  Dioscoridis,  sudorem  eiere  et  urinam.  Curatio  quae 
fit  per  unctionem  mercurialem.  Per  ceratum.  Incommoda 
utriusque  curationis.  Fumus  cinnabaris.  Mercurius  prae- 
cipitatus.  Tota  curatio,  etiam  cauteria.  Decoctum  corticis 
ligni  sancti  nuper  inventum."  Nach  Astruc,  der  die 
Schrift  ebenfalls  nicht  selbst  gesehen  hat,  soll  bereits 
das  Ausfallen  der  Haare,  Nägel  und  Zähne  unter  den 
Erscheinungen  des  „Malum  Galecum",  wie  Rangonus 
die  Krankheit  nach  dem  ersten  Entstehen  in  der  spani- 
schen Provinz  Galicien  genannt  wissen  will,  angeführt 
sein.  Ein  eigenes  Bewandtniss  muss  es  mit  dieser  Schrift, 
welche  in  vier  Auflagen  erschienen  sein  soll,  haben,  da 
sie  in  keiner  Collection  vorkommt. 

Von  Johannes  Antonius  Roverelliis,  „Artium 
et  Medicinae  Doctor"  in  Bologna,   wusste  lange  vor  1793 
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Niemand  etwas  anderes  als  den  Titel  einer  1537  erschie- 
nenen Schrift^  nach  welcher  emsig  gesucht  wurde;  end- 
lich fand  sie  Grüner  und  zeigte,  dass  sie  mit  Ausnahme 
des  Titels  und  der  Vorrede,  Zeile  für  Zeile  ein  unwesent- 
lich veränderter,  nur  in  wenigen  Worten  variirender  Ab- 
druck der  Schrift  A 1  m  e  n  a  r"s  ist.  Selbstverständlich 
genügte  dies  allen  folgenden  Historikern,  und  sie  kehrten 
dem  Plagiator  stillschweigend  den  Rücken.  Dasselbe 
würde  auch  ich  gethan  haben,  wenn  ich  nicht  in  einem 
grossartig,  theilweise  freilich  auch  etwas  fabrikmässig  an- 
gelegten biographischen  Werke  unter  Berufung  auf  eine 
französische  Quelle  gefunden  hätte,  dass  dieser  Rove- 
r  eil  US  „bemerkenswerth  als  Verfasser  einer  Schrift 
über  Syphihs"  sei.  Dem  entgegen  musste  ich  durch  Ver- 
gleich der  Scluiften  Almenar's  und  Roverellus  neuer- 
dings constatiren,  dass  letzterer  wirklich  der  schamlose 
Plagiator  ist,  als  den  ihn  bereits  Grüner  gestempelt  hat. 
Remaclus  Fuchs  (um  1510  bis  21.  December  1587), 
Arzt  und  Canonicus  in  Lüttich,  beschreibt  (1541)  als  Ini- 
tialaffecte  des  Morbus  Galliens  trockene,  langsam  heilende, 
manchmal  auch  feuchte  „pustulae  crustosae"  und  Bubonen, 
welche  zur  Eiterung  gebracht,  dem  Ausbruch  der  Ki'ank- 
heit  meistens  vorbeugen  können.  Was  Fuchs  von  den 
constitutionellen  Erscheinungen  mehr  als  die  meisten  seiner 
Vorfahren  und  Zeitgenossen  gesehen  haben  mag,  legt  er 
gewöhnlich  dem  Quecksilber,  besonders  aber  den  Schmier- 
kuren zur  Last :  „Praeterea  ex  agyrtarum  et  istorum  alip- 
tarum  empiricorum  supina  ignorantia,  qui  huius  morbi 
GalHci  curandi  olim  primas  partes  sibi  vendicabant,  plu- 
rima  corpora  ab  hac  scabie  insanabilia  euaserunt,  dum 
suis  ex  mercurio  male  extincto  linimentis  exterius  in 
iuncturis  et  ulceribus  admotis  membra  principalia  praua 
eins  qualitate  imbuerunt,  neruos  et  musculosum  omnc 
genus  debilitauerunt,  et  ossa  ad  medullam  vsque  corru- 
perunt."  An  einer  anderen  Stelle  gibt  er  jedocli  zu,  dass 
auch  durch  die  Krankheit  selbst  die  „membra  princi- 
palia" laedirt  werden  können.  Bei  iinn  findet  sicli  auch 
eine,  Wahrschcinlicli  die  erste  Nacln-icht   über  (icii  inner- 
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liehen  Gebrauch  des  Sublimat  in  Pillenform:  „Pari  modo 
et  in  hoc  morbo  Hispanico  appellato,  non  contcntum  foris, 
per  omnes  corporis  paene  totius  iuncturas  suum  hydrar- 
gyruni  intarcire  et  illinire  imperitum  hominum  aliptarum 
vulgus,  verum  etiam  idem  sublimatum  et  calcinatum,  ut 
vocant,  in  catapotia  redigere,  et  intra  corpus  deuorandum 
ausum  fuit.  Quanta  cum  utilitate,  ipsum  demum  viderit." 
Sonst  entwickelt  F  u  c  h  s  über  die  Therapie  manche  a,ll- 
gemeine  Grundsätze;  welche  von  reicher  Erfahrung  und 
richtigem  Urtheil  zeugen :  Eine  chronische  Krankheit,  wie 
die  Syphilis,  könne  durch  gewaltsame  Eingriffe,  wie  häu- 
figes Aderlassen,  Schwitzen  und  Purgiren  nicht  auf  einmal 
behoben  werden  und  verlange  eine  chronische  Behandlung. 
Im  Bezug  auf  die  Wahl  der  Arzneimittel  und  der  diäte- 
tischen Vorschriften  verlangt  er  für  jeden  Fall  ein  sorg- 
fältiges Individualisiren.  Bei  jungen  kräftigen  Leuten  will 
er  selbst  in  schwereren  Fällen  durch  Fasten,  Leibes- 
übungen (Exercitium),  massige  Aderlässe  und  milde  Pur- 
gantien  ohne  jedes  andere  sogenannte  Specificum  Heilun- 
gen erzielt  haben. 

Luis  Lobera  de  Avila,  auch  Dävila  Lobera 
nennt  er  sich  selbst,  Leibarzt  des  Kaisers  Karl  v.,  ist 
einer  von  den  in  der  Gegenwart  unverdient  vernach- 
lässigten Syphilograj)hen,  trotzdem  schon  F  r  e  i  n  d  ihn 
unter  die  besten  seiner  Zeit  gezählt  hat.  Freilich  thut 
auch  Lobera  fl544)  die  Pathologie  nur  so  nebenbei  ab; 
aber  die  wenigen  Zeilen,  die  er  ihr  gönnt,  zeugen  von 
Verständniss  und  Beobachtungsgabe.  Die  Liitialerschei- 
nungen  schildert  er  mit  folgenden  markanten  Zügen: 
„Literdum  in  virga  nonnulla  ulcera  cum  duritie,  et  callo- 
sitate,  quae  sanari  exacte  nequeunt,  perpetitur,  quod  morbi 
Gallici  certum  Signum  est,  maxime  vero  cum  in  inguine 
praecesserit  apostema,  quod  bubonem  dicunt."  Die  ver- 
schiedenen Arten  der  Bubonen  und  ihr  Verhältniss  zur 
Syphilis  unterscheidet  er  zwar  auch  nicht,  hält  jedoch  die 
suppurirenden  ebenfalls  für  ein  Emunctorium  der  Syphilis. 
Unter  den  zeitlichen  constitutionellen  Erscheinungen  be- 
schreibt er  den  Rachenkatarrh  mit  der  Anschwellung  der 
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Tonsillen  besser  als  alle  vor,  und  viele  nach  ihm;  „Alias 
inter  initia  dictae  luis  eveniunt,  soletque  Columella  miil- 
tum  rehixari,  inflantur  paristhmia,  nee  maturescere  un- 
quam  conspiciuntur.  Nonnunquam  conjungunt  ulcera,  quae 
nonnisi  longo  tempore  consolidantur."  Das  Exanthem  an 
Hohlhand  und  Fusssohle  ist  ihm  ebenfalls  nicht  entgangen : 
„Infestant  quandoque  manuum  volas  calli  quidam,  ac 
crustae,  idemque  in  plantis  pedum  contingit." 

In  der  Therapie  hat  Lobera  kaum  etwas  vor  seinen 
Zeitgenossen  voraus;  die  bekannten  Methoden  sind  fast 
alle  ziemlich  gleichmässig  gewürdigt;  etwas  breiter  ist 
nur  das  Lignum  sanctum  behandelt.  Bei  den  Inunctions- 
kuren  wird  den  mercuriellen  Mundaffectionen  hinreichende 
Aufmerksamkeit  zugewendet,  er  lässt  aber  diese  Kuren  eben- 
falls in  erhitzten  und  verschlossenen  Räumen  ohne  Wechsel 
der  Wäsche  vornehmen.  China  und  Sarsaparilla  sind  nur 
kurz  erwähnt,  obwohl  der  letzteren  bedeutende  Heilkräfte, 
besonders  gegen  „gummata,  dolores,  piagas,  podagram, 
ahasque  multas  aegritudines"  zugeschrieben  werden. 

Amatus  Lusitanus,  geboren  1511  zu  Castel-Branco 
in  Portugal,  war  eine  Zeit  lang  Professor  der  Medicin  in 
Ferrara,  dann  durch  die  Verfolgungen,  welche  er  mit- 
sammt  seinen  Glaubensgenossen  erfuhr,  nach  verschie- 
denen Orten  getrieben,  beschloss  er  seine  Tage  in  Salo- 
nichi  unter  türkischem  Schutze;  sein  Todesjahr  ist  nicht 
bekannt;  die  letzte  Schrift  von  ihm  ist  August  1561  datirt. 
Eine  Krankengeschichte,  welche  seiner  Zeit  einen  wesent- 
lichen Aufschluss  über  die  Pathologie  der  Syphilis,  na- 
mentlich über  die  Contagienlehre  brachte,  ist  auch  heute 
noch  als  erste  ihrer  Art  von  Interesse:  „Quidani  morbo 
Gallico  infectus  fuit,  et  multis  adhibitis  remediis  ita  henc 
valuit,  ut  sui,  et  aliorum  judicio  sanus  evaserit.  Inter- 
positis  vero  decem  annis  uxorem  duxit,  cujus  uxor,  mulicr 
castissima,  duos  pueros  intra  quinque  annos  optima  tem- 
peratura,  et  compositione  pracditos  pepcrit:  scptimo  vero 
anno  alterum  peperit  masculum,  sed  Gallica  scabie  infec- 
tum.  Nam  ilhi  optimo  semper  so  habiiit,  sed  propo  narcs 
versus  hibia,  anteijuani  pueruni  istiiiii  iiiCectuni  peperissct, 
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ulcuscula  passa  erat,  demum  post  partum  male  sensit/  et 
iibera  griiniis  ([uihusdam  illis  infecta  fuero,  ita  ut  puero 
lac  dare  non  fuerit  possihile.  commissiis  i^itur  fuit  puer 
nutrici,  quae  intra  paucos  dies  infecta  fuit,  et  a  puero 
praedictam  scahiem  Gallicam  contraxit,  (juae  quum  cum 
marito  coiret,  illum  infecit,  immo  vicinarum  suarum  alii 
duo  pueri,  quibus  lac  dederat,  infecti  fuere,  a  quibus  matres 
morbum  traxerunt:  demum  hac  contagione  uovem  intra 
mensem  infecti  fuere .  . .  Mater  vero  pueri  evasit,  cui  per 
quinquaginta  dies  Guajaci  decoctum  dedimus,  sed  nutrix 
et  ejus  maritus,  veluti  vicinae,  et  pueri  per  unguenti  in- 
unctionem  ex  aromatil)us  et  mercurio  confecti,  sunt  sani 
facti:  Soleo  autem  uti  unguento  hujusmodi,  hoc  unum  ante 
oculos  habendo,  quod  ubi  plus  gummositatum  videtur,  plus 
pinguedinum  unguento  addimus,  ubi  vero  minus  gummo- 
sitatum, et  plus  pustularum  et  ulcerum,  plus  pulverum 
apponimus,  in  delicatis  quoque  parum  admodum  argenti 
vi  vi  addimus,  veluti  quando  complexio  calidior  fuerit,  mul- 
tum  butyri  et  olei  rosacei,  aut  succi  plantaginis,  res  cali- 
das  fugiendo,  adjungimus,  ut  in  sequentibus  videbitur.'' 

•  Zur  Behandlung  der  Syphilis  zieht  er  das  Lignum 
sanctum  und  die  Sarsaparilla,  statt  deren  man  auch  das 
Buchsbaumholz  und  die  einheimische  Smilax  benützen 
könne,  vor;  über  beide  erhebt  er  jedoch  die  Chinawurzel, 
welche  erst  kürzlich  (er  schrieb  die  betreffende  Abhand- 
lung 1545)  nach  Portugal  gebracht  worden  war,  und  die 
er  auch  einem  Verwandten  des  Papstes  Julius  in.,  welcher 
sich  bei  A  m  a  t  u  s  L  u  s  i  t  a  n  u  s  Rath  erholt  hatte,  em- 
pfiehlt. Die  Stricturen  der  Harnröhre  behandelt  er  nach 
der  Methode  des  Andreas  L  a  c  u  n  a  respective  Philip- 
p  u  s  L  u  s  i  t  a  n  u  s  und  A  1  d  e  r  e  t  o. 

Giovanni  B  a  1 1  i  s  t  a  de  Monte,  gewöhnlich  M  o  n  - 
t a n u s ,  seltener  M o n t i ,  da  Monte  und  M o n t a n o s 
genannt  (1498  liis  6.  Mai  1551),  Professor  der  Medicin  in 
Ferrara,  später  in  Padua,  einer  der  berühmtesten  Aerzte 
seiner  Zeit  und  besonders  verdient  um  die  Einführung 
des  klinischen  Unterrichts,  hat  den  erst  nach  seinem  Tode 
(1554)    herausgegebenen    „Tractatus    de    niorbo    Gallico" 

Prokscli,  Gescliiclite  der  veiiei*.  Kraiiklieitcn  II.  8 
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wahrscheinlich  nicht  selbst  verfasst ;  doch  dürfte  die  Schrift 
die  Meinungen  des  gefeierten  Lehrers  im  Wesentlichen 
enthalten.  Bis  auf  die  Astrologie,  von  welcher  er  gleich 
eingangs  sagt:  „mihi  nunquam  placuit",  ist  auch  Monta- 
nus  noch  von  fast  allen  Theorien  der  ältesten  Syphilo- 
graphen  befangen,  wenn  er  auch  mehr  und  besser  als 
diese  beobachtete.  Nachdem  er  die  ulcerösen  Primäraffecte 
(den- Tripper  erwähnt  auch  er  nicht)  und  die  zeitlichen 
constitutionellen  Erscheinungen,  soweit  sie  damals  erkannt 
waren,  unter  steter  Berücksichtigung  der  Lebertheorie 
beschrieben  hat,  bemerkt  er:  „Quare  omnia  symptomata 
indicant  summam  adustionem,  et  praecipue  in  hepate,  si- 
quidem  in  tota  massa  sanguinis  adest  Vitium,  ergo  et  in 
ipso  principio.  sed  advertas  quod  ista  adustio  habet  gradus 
diversos,  nam  si  hepar  in  totum  etiam  frigidae  et  pitui- 
tosae  temperaturae  invenerit,  facit  quidem  adustiones,  non 
ita  tamen  sicuti  in  hepate  calido  et  sicco,  et  ideo  non  est 
mirum  in  variis  temperaturis,  si  varii  reperiantur  eflfectus 
istius  gradus,  et  variae  affectiones,  nam  in  aliis  abscessus 
fiunt,  in  aliis  dolores,  in  aliis  ulcera,  in  aliis  scirrhus  et 
gummi  .  .  .  Cerebrum  igitur  ita  inficitur,  et  ita,  ut  quando- 
que  corrumpatur  meninx  ipsius,  et  os  etiam  corrodatur 
ipsius  cranii,  sed  tunc  patiens  pessime  se  habet,  quod 
operationes  naturales  vitiantur  et  animales,  ultimo  conta- 
gium  istud  ad  cor  pertingit  ratione  pessimi  alimenti,  quod 
generatur  in  hepate,  et  cor  ratione  illius  magis  exsiccatur 
ob  impressionem  illam,  quae  calida  et  sicca  est,  et  sie 
incipit  tabescere  ..." 

Das  Quecksilber  verwirft  er  in  allen  Formen:  „immo 
est  Pessimum  venenum,  et  exterminandum  a  toto  usu  me- 
dicinae."  Die  mercurielle  Stomatitis  ist  gut  beschrieben; 
auch  werden  ihr  und  nicht  der  Syphilis  die  Zahnaffecte 
zugetheilt.  Die  schädlichen  Wirkungen  des  Mercur  kön- 
nen monate-  ja  jahrelang  nach  dessen  Gebrauch  eintreten; 
am  meisten  verursache  er  Recidive,  auch  Epilepsie,  und 
die,  welche  einmal  irgend  eine  Kur  mit  dem  Mercur 
überstanden  haben,  sehen  das  ganze  Leben  hindurch  bleich 
und  entfärbt  aus.     Im  Allgemeinen   ist   auch  Montanus, 
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wie  die  ältesten.  Antimercurialisten,  der  Meinung,  dass  durch 
dieses  Mittel  die  Krankheit  „a  partibus  exterioribus  et  ig-no- 
bilioribus  ad  inferiores  et  nobiliores  detruditur'-  und  so  ein 
ganzes  Heer  von  übeln  Zufällen  in  den  verschiedensten 
Organen  erzeugt  werde.  Das  wahre  Specificum  ist  das 
Lignum  Indicum;  jedoch  sind  unter  vielen  andern  Mitteln, 
besonders  in  einem  w^eitläufigen  Consilium  für  den  Grafen 
Pico  von  Mirandola  auch  der  Helleborus  und  die  grünen 
Eidechsen  empfohlen. 

Benedetto  Tettori,  oder  Benedictus  Victo- 
r  i  u  s  F  a  V  e  n  t  i  n  u  s ,  wie  er  sich  in  seinen  Werken  nennt 
(1481—1561),  Professor  der  Medicin  in  Padua,  später  in 
Bologna,  hat  Vieles  geschrieben,  was  von  den  Historikern 
sehr  verschieden  beurtheilt  wird:  während  ihn  die  einen 
gar  nicht,  oder  gerade  nur  nennen,  räumen  ihm  die  an- 
dern einen  halbwegs  respectabeln  Platz  ein,  und  ander- 
wärts wird  er  gar  „zu  den  hervorragendsten  philosophischen 
Köpfen  seines  Jahrhunderts"  gezählt.  Ein  gelehrter  Arzt 
war  er  jedenfalls,  aber  ohne  Praxis;  denn  sonst  hätte  er 
nicht  klagen  können,  dass  durch  seine  Recepte  „mancher 
grosse  Reichthümer  erworben  habe,  während  er  bei  aller 
Gelehrsamkeit  darben  müsse".  Wenigstens  lässt  dieses 
Sprengel  den  Vettori  von  sich  selbst  sagen.  Auch 
über  die  Syphilis  mag  er  mehr  gelesen,  geschrieben  und 
gedarbt,  als  gesehen  und  gedacht  haben.  Tiefer  steckt 
Keiner  vor  ihm  in  der  Astrologie,  inbrünstiger  verehrt 
Niemand  den  G  a  1  e  n  u  s,  welchem  er  auf  jeder  Seite  mehr- 
mals seine  Reverenz  macht.  Die  Syphilis,  sagt  Vettori, 
ist  eine  epidemische  Krankheit  und  werde  durch  unreinen 
Coltus,  den  Athem  der  Kranken  und  auch  durch  die 
Sterne  hervorgerufen;  diese  letzteren  braucht  er  allen 
Ernstes  dazu :  „Sane  occurrerunt  mihi  quandoque  honestae 
et  sanctae  raoniales,  sub  fortissimis  clausuris  obseratae,  sub 
ardua  quippe  et  inviolabili  custodia,  quae  ex  praesentis 
coeli  statu,  et  atque  ex  statu  humorum  in  eis  putrescen- 
tium,  cum  statu  imbecillium  membrorum,  malo  fato,  in 
Gallicum  cecidere  morbum.'^  Ebenso  wirr  wie  die  Aetio- 
logie   ist   die  Semiotik;    die  Symptome    sind   in    folgender 
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Reihe  besi:)rochen :  ,,1.  Dolores  capitis;  2.  Tubercula  gum- 
mosa in  capite,  atque  in  membranis  tegentibus  ossa; 
3.  Ulcera,  quae  corpori  gallico  insurgunt;  4.  Foedum  ulcus 
in  pene  oriens  ex  contagio,  aut  profluvium  ex  eo  super- 
fluitatis  putrescentis,  aut  tumorem  et  inflammationem  in 
inguinibus  (also  Schanker,  Tripper,  Bubonen);  5.  Alopeciam 
seu  pilorum  casum;  6.  Tubercula  callosa  plantis  pedum 
contingentia;  7.  Quasdam  corrosiones  et  scissuras  in  palmis 
manuum  ortas." 

Die  Geschwüre  und  die  übrigen  Initialaffecte  dürfen 
nicht  mit  adstringirenden  Mittehi  behandelt  werden,  weil 
sonst  die  giftige  Materie  zu  den  edehi  Organen  zurück- 
weichen würde;  um  dieses  zu  verhindern,  öffnet  er  am 
ersten  Tag,  und  zwar  wie  Alles  und  Jedes  „juxta  verbum 
Galeni*',  die  rechtsseitige  Basilica,  am  zweiten  die  Saphaena 
derselben  Seite  nahe  am  Knöchel,  und  am  dritten  Tag 
setzt  er  vier  Schröpfköpfe  an  „de  directo  membrorum 
offensorum,  optima  enim  est  derivatio  cum  diversione,  et 
evacuatione  simul  materiae  opposita  membra  offendentis". 
Darauf  kommen  Purganticn  und  dann  erst  die  topische 
Behandlung  der  Geschwüre  mit  Salben,  welche  Bleipräpa- 
rate, Zinkblumen,  gebrannten  Alaun  und  Kupfervitriol 
als  wirksame  Bestandtheile  enthalten.  Vom  Quecksilber 
hat  Vettori  nichts  Gutes  erfahren,  und  bei  Gelegenheit 
der  Zinnober-Räucherungen  spricht  der  greise  Gelehrte 
(er  war  71  Jahre,  als  1551  sein  Buch  erschien)  sogar  über 
„imperiti  et  imprudentes  medici,  vel  carnifices",  welche 
es  anwenden.  Sein  Urtheil  über  das  Specificum  der  Syphilis 
ist  in  folgendem  Satze  ausgedrückt:  „Tgitur  cum  omnibus 
gallici  morbi  curativis  intentionibus  expeditior  sit,  atque 
securior,  et  minus  periculosa  illa,  quae  potu  decocti  ligni 
guajaci  efficitur:  ideo  eam  in  hoc  sermono  aggredi  pro- 
posui  ad  majorem  utilitatem,  et  perfectionem  salubritatis 
hominis.'' 

Thierry  de  Hery  (um  1510  bis  12.  Mai  1599),  einer 
der  bedeutendsten  französischen  Wundärzte  des  16.  Jahr- 
hunderts, hatte  sich  besonders  durch  die  Behandhing  der 
venerischen   Krankheiten    grosse    Reichthümer   erworben 
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und  gilt  irrthümlich  als  der  Erste,  welcher  im  Jahre  1552 
die  Syphilis  in  die  drei  bekannten  Perioden  eintheilte. 
Seine  Eintheihnig,  so  mangelhaft  sie  auch  ist,  bekundet 
dennoch  schon  dadurch  einen  besonderen  Scharfsinn,  dass 
sie  nicht,  wie  bei  so  manchen  viel  späteren  Syphilographen, 
apodictisch  aufgestellt  wird,  und  so  den  häufigen  Aus- 
nahmen Rechnung  trägt:  „Les  symptömes  ou  accidens 
communs  de  cette  maladie  sont  plusieurs  desquels  les  vns 
precedent,  les  autres  suiuent,  les  autres  suruiennent.  Ceux 
qui  precedent  fönt  vlcere  de  diverse  nature:  en  la  verge 
ardeur  d'vrine  ou  pisse  chaude,  bubons  ou  poulins,  les- 
quels  seront  dits  preceder  pource  qu'encore  qu'ils  soient 
equivoques  et  puissent  aduenir  et  non  aduenir  sans  ou 
avec  contagion  d'icelle  maladie,  ont  neantmoins  le  plus 
souuent  accoutume  de  les  preceder  et  seruir  quasi  d'avant 
coureurs.  Les  autres  que  nous  appellons  suiuans  ou  con- 
secutifs  fönt  pustules  et  ulceres  naissant  par  tout  le  corps, 
principalement  aux  parties  honteuses,  au  siege,  ä  la  bouche, 
ä  la  gorge,  ä  la  tete,  au  front  et  aux  emonctoires.  Pareille- 
ment  cheute  de  poils  communement  dite  pelade,  douleurs 
articulaires,  souvent  mobiles  aussi,  mais  peu  souuent  tophes 
ou  nodositez. 

Les  derniers  que  nous  appelons  survenans  ou  extra- 
ordinaires,  qui  naissent  apres  les  imparfaites  et  non  cu- 
rations,  cause  des  recidives  fönt  douleurs  fixes  de  toute  la 
teste  ou  d'une  partie  d'icelle,  des  bras,  des  iambes,  prin- 
cipalement avec  nodositez  oü  souuent  sont  les  os  cariez 
et  corrompus,  vlceres  virulens  et  phagedeniques  commu- 
nement dits  ambulatifs,  scissures,  ou  dartres  aux  mains, 
pieds  et  autres  parties  du  corps,  vice  provenant  de  cha- 
cune  des  concoctions  avec  marasmation  et  amaigrissement 
d'iceluy." 

Von  der  „Pisse-chaude^^  unterscheidet  der  französische 
Chirurg,  abgesehen  von  der  Gonorrhoe  der  Alten  und  dem 
Ausfluss  bei  Priapismus  und  Satyriasis,  bei  welchen  un- 
verdorbener Samen  abgeht,  ebenfalls  drei  verschiedene 
Arten,  von  denen  jedoch  nur  die  „Pisse-chaude  venerienne" 
durch  Infection   mit   einer   giftigen  Materie  entsteht,   und 
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unter  Umständen  zur  Syphilis  führt.  Die  Schmerzen  und 
der  Ausfluss  werden  durch  Entzündung  und  Geschwüre 
im  vorderen  Theil  der  Harnröhre  und  der  Prostata  ver- 
ursacht. Die  Meinung,  dass  der  Ausfluss  beim  Tripper 
nicht  sobald  behoben  werden  dürfe,  um  Constitution  eile 
Erscheinungen  zu  verhüten,  erklärt  er  für  falsch  und  sucht 
die  Secretion  sobald  als  thunlich  zu  bekämpfen.  Er  hat 
viele  Kranke  gesehen,  bei  denen  sich  trotz  ungestörtem 
Ausfluss  Syphilis  entwickelte.  Das  venerische  Gift  sei 
übrigens  bei  dieser  Erkrankung  in  so  geringer  Menge  vor- 
handen, dass  stärkere  Constitutionen  es  selbst  ausstossen 
und  ohne  Kunsthilfe  heilen.  Bei  andern  kommt  es  jedoch 
nicht  nur  zu  allen  Erscheinungen  der  Syphilis,  sondern 
es  entwickeln  sich  auch  chronische  Geschwüre  und  Ge- 
schwülste in  der  Urethra,  diese  verengen  das  Lumen  der- 
selben und  geben  zur  Harnverhaltung  Anlass.  Beim  vene- 
rischen Tripper  sind  Venaesectionen  zu  vermeiden;  da- 
gegen ist  eine  Guajakkur,  sowie  auch  Terpentin  und 
Rhabarber  zu  empfehlen.  Dabei  ist  Quecksilber  nicht 
genannt.  Ueber  die  ulcerösen  Primärafifecte  bemerkt  er : 
„Le  plus  certain  signe  en  toutes  pustules  et  ulceres  est 
une  durete  en  la  racine  ...  de  sorte,  qu'on  les  trouvera 
farcies  d'une  matiere  gypseuse  et  blanche." 

Ebenso  erkannte  er  auch  die  prognostische  Bedeu- 
tung indolenter  Bubonen:  „Bien  est  vray,  que  les  plus 
certains  signes  de  la  veröle  sont,  quand  apres  ou  pendant 
les  ulceres  des  parties  honteuses  (specialement  calleux  et 
durs  en  leur  racine)  s'apparoissent  tumeurs  aux  aynes, 
qui  s'en  retournent  dedans  Ic  corps  sans  suppurer.^' 

Hery  erzählt  auch  einen  Fall  von  syphilitischer 
Epilepsie:  „J'ai  pause  hommo  plus  de  six  ans,  (jui,  avec 
cette  maladie,  estoit  tourmente  dune  epilepsie,  et  estant 
traitte  seulement  avec  les  remedcs  propres  pour  la  verolle, 
fut  guary  de  l'une  et  de  Fautrc  maladie,  de  sorte  que 
depuis  il  ne  s'en  est  senty." 

Sein  vorzüglichstes  Mittel  gegen  Syphilis  war  das 
Quecksilber,  namentlich  die  Inunctionskur,  welche  er  in 
Italien,   besonders   aber   im  Hospital   der  Unheilbaren  in 
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Rom,  kennen  gelernt  hatte,  und  welche  er  gegen  die  Be- 
schuldigungen, dass  sie  Knochenkrankheiten  erzeuge,  ver- 
theidigte.  Er  hat  auch  in  dem  genannten  Hospital,  wo 
man  sich  vor  der  Anwendung  des  Quecksilbers  zeitweilig 
fürchtete,  viele  Kranken  mit  „Nodositez"  an  den  Knochen 
gesehen,  ohne  dass  das  Mittel  gebraucht  worden  war. 
Seine  Methode  stimmt,  in  ihren  Hauptzügen  wenigstens, 
mit  der  der  italienischen  Aerzte,  namentlich  mit  der  von 
Massa,  überein,  und  zeigt  in  ihren  Einzelheiten  den 
denkenden  Practiker. 

Antonio  M  u  s  a  Brassavola,  auch  Brassavoli  und 
Brassavolus  (16.  Jänner  1500  bis  6.  Juli  1555),  Leibarzt 
des  Königs  Franz  i.  von  Frankreich,  des  Kaisers  Karl  v., 
des  Königs  Heinrich  viii.,  Herkules  ii.  von  Este,  der  Päpste 
Leo  X.,  Clemens  vii.,  Paul  in.  und  Julius  in.,  wurde  seines 
verworrenen,  im  Jahre  1 553  veröffentlichten  Systems  wegen 
schon  von  seinen  Zeitgenossen  sehr  hart  getadelt:  Joseph 
Justus  Scaliger  nennt  ihn  in  den  „Epistolae"  eine 
„Cymbel  der  Aerzte  des  täppischen  Pöbels'^,  und  Fal- 
loppio  sagt  von  dem  Werke  Brassavola's:  „Labor 
erat  vanus  et  inutilis."  Die  Geschichte  kann  dieses  Urtheil 
nicht  bestätigen.  Die  Steine,  welche  Brassavola  ge- 
funden und  durch  sein  Ansehen  auch  zur  Geltung  gebracht 
hat,  sind  zwar  nur  sehr  klein  und  gering  an  Zahl,  auch 
haben  sie  eine  übermässig  breite  und  ganz  widersinnige 
Fassung;  aber  es  sind  doch  echte  Steine,  die  aus  der 
werthlosen  Fassung  gehoben  zum  Aufbau  der  Wissen- 
schaft verwendet  werden  konnten.  Vor  Anderem  war  es 
ihm  jedenfalls  klar,  dass  das  Contagium  ein  fixes  sei; 
wenn  ihm  auch  das  Vehikel  und  die  ersten  Wirkungen 
desselben  noch  unbekannt  sein  mochten.  Dies  erhellt 
schon  aus  den  verschiedenen  Arten  der  Ansteckung,  die 
er  annimmt  und  eingehend  beschreibt;  zwar  kennt  er  bei 
weitem  noch  nicht  alle  Ansteckungswege,  aber  er  schliesst 
doch  alles  Fabulöse  aus  und  nennt,  soviel  ich  mich  er- 
innere, zuerst  unter  allen  Syphilographen  die  Infection 
des  Anus  „ex  concubitu  praeter  naturam".  Weniger 
glücklich,  jedoch  für  die  weitere  Ent Wickelung  der  Syphilis- 
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lehre  von  grösster  Wichtigkeit  sind  trotz  aller  Irrthümer 
seine  Beobachtungen  und  Meinungen  bezüglich  der  Sym- 
ptomatologie. Er  sagt:  Anfangs  sei  der  Morbus  Gallicus 
nicht  so  complicirt  gewesen,  und  daher  komme  es,  dass 
auch  sein  Lehrer  Leonice no  nur  „pustulae  et  crustae, 
dolores,  et  tumores"  beschrieben  habe;  in  den  letzten 
zwanzig  Jahren  hätten  sich  jedoch  zu  diesen  drei  alten 
(Exanthem,  Schmerzen  und  Geschwülsten)  noch  fünf  an- 
dere Erscheinungen,  oder  wie  er  sagt  Species,  zugesellt, 
nämlich:  „Defluvium  pilorum,  dentarola  (Ausfallen  der 
Zähne),  ungiarola  (Abfallen  der  Nägel),  occhiarola  (Ophthal- 
mien) et  gonorrhoea."  Aus  den  drei  alten  und  fünf  neuen 
Symptomen  stellt  nun  Brassavola  sehr  weitläufig  nicht 
weniger  als  234  Varietäten,  oder  wie  er  sie  abermals  nennt, 
Species  dar,  welche,  freilich  wohl  ein  Fantasiegebilde  ohne 
jeden  practischen  Werth,  dennoch  soviel  bekunden,  dass 
dem  Erfinder  dieser  Species  der  Pleomorphismus  der 
Krankheit  recht  deutlich  vorgeschwebt  hat. 

Die  grösste  Revolution  und  den  meisten  Schaden 
brachte  dieses  System  (denn  P  a  r  a  c  e  1  s  u  s  ist  ja  von  den 
schulgerechten  Aerzten  durchwegs  ignorirt  worden)  durch 
die  Verquickung  des  Morbus  Galhcus  mit  der  Gonorrhoe, 
welche  er  hundertneunmal  in  seinen  2.34  Species  als  conco- 
mitirende  Erscheinung  anführt.  Indess  war  sein  Irrthum 
bezüglich  der  Gonorrhoe  noch  nicht  so  gross,  als  er  sich 
allmählich  erst  später  gestaltete ;  denn  Brassavola 
sagt  in  einem  eingeschobenen  Satze  ganz  deutlich,  dass 
die  Gonorrhoe  immer  nur  wieder  (Jonorrhoe  und  sonst 
keinen  Initialaffect  erzeuge:  „quoniam  in  hac  specie  per 
contagium  recipitur,  ut  gonorrhoea  gonorrhoeam  pariat, 
non  autem  panos  vel  bubones,  nequo  in  penc  vel  prae- 
putio  pustulas,"  Dass  die  Gonorrhoe,  welche  zur  Syphilis 
führt,  kein  Samentluss  im  Sinne  des  Alterthums  ist,  weiss 
er  ebenfalls;  was  sie  aber  ist,  sieht  er  nur  durch  den  noch 
immer  dichten  Schleier  des  Mittelalters:  „haec  tarnen  non 
est  Vera  gonorrhoea,  id  est,  veri  sanguinis  defluxus:  sed 
sunt  pituitosae  materiae,  (luandoque  aliis  niistae  acriori- 
bus,   quae    prava  qualitate  Gallica  aftectae  sunt."     Aber 
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auch  die  Verschiedenheit  der  nichtspermatorrhoischen 
Ausflüsse  der  Xeuercn  betont  er  wiederholt  bei  beiden 
Geschlechtern  und  unterscheidet  daher  zwischen  einem 
pituitösen  Profluvium,  welchem  der  Morbus  Galliens  folgt, 
und  einem  solchen,  dem  er  nicht  folgt:  „nam  multa  sunt 
per  penem  profluvia,  quae  gonorrhoea  vocantur,  tarnen 
vere  gonorrhoea  non  sunt,  imo  sunt  pituitosae  materiae, 
quae  exeunt.  Tarnen  cum  plerumque  contingat,  ut  in 
hujus  materiae  exitu  hi  utantur,  propterea  considerare 
oportet,  an  sit  bilis,  quae  exeat,  an  pituita  salsa.'^  Be- 
stimmtere Merkmale  für  die  Gonorrhoea  Gallica  nennt 
Brassavola  ebenso  wenig  wie  die  späteren  Identisten ; 
er  scheint  sich  jedoch  mit  therapeutischen  Versuchen  ge- 
holfen zu  haben;  denn  unmittelbar  nach  der  oben  ange- 
führten Stelle  empfiehlt  er  Einspritzungen  mit  einem  vege- 
tabilischen Decoct  in  Milch,  und  ein  lindes  Abführmittel, 
und  sagt  dann:  „Quod  si  ex  his  sanitati  restituatur,  bene 
erit,  sin  minus,  ad  Guajaci  decoctum  deveniendum  est,  et 
ad  inunctiones  .  .  .  scitoque  ad  hanc  gonorrhoeam  plerum- 
que sequi  defluvium  pilorum,  et  alias  omnes  Gallici  affec- 
tus  species,  licet  quandoque  diu  perseveret,  absque  aliis 
Gallicae  luis  speciebus." 

Was  von  seiner  „Dentarola"  zu  halten  ist,  bedarf 
für  den  Fachmann  wohl  keiner  Erklärung,  für  Brassa- 
vola aber  auch  keiner  Entschuldigung,  denn  Hvdrar- 
gyrose  und  Syphilis  täuschen  noch  heute  manchen  Arzt, 
lieber  die  Erkrankungen  der  Augen,  welche  er  bald 
„Occhiarola",  bald  „Oculorum  amissio  vel  perversio",  bald 
„Ophthalmia"  schlechtweg  nennt,  berichtet  er,  dass  sie 
manchmal  schon  im  Anfang  der  Krankheit,  manchmal  erst 
nach  dem  Ausfallen  der  Haare  und  Zähne  auftreten,  und 
bemerkt  ausserdem:  „In  specie  insuper  illa,  in  qua  oculi 
amittuntur,  vel  male  tractantur,  omnia  adsunt  morborum 
genera,  quippe  oculos  non  statim  amittunt,  sed  id  paula- 
tim  sequitur,  ut  oculi  ophthalmiam  pati  videantur,  et  valde 
rubri  sint,  tumidasque  habeant  oculorum  venas,  ut  hie 
necessario  prava  sit  qualitas,  prava  compositio,  et  continui 
solutio."     Ueber   seine    „Ungiarola  sive   unguium   casus", 
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wie  er  die  Erkrankungen  der  Nägel  benennt,  sagt  er  nichts 
Bemerkenswerthes ;  jedoch  hat  er  dieselben,  ausser  Para- 
celsus,  wahrscheinlich  zuerst  erwähnt,  gewiss  aber  hat  er 
zuerst  nachdrücklich  darauf  aufmerksam  gemacht.  Alle 
übrigen  constitutionellen  Symptome  waren  aber  schon  lange 
vor  der  von  ihm  angegebenen  Zeit  bekannt,  wenn  auch 
noch  nicht  allgemein  in  die  Semiotik  aufgenommen ;  Augen- 
erkrankungen in  Folge  von  Syphilis  sah  sogar  schon  1511 
der  Laie  H  i  e  r  o  n  y  m  u  s  E  m  s  e  r   in   mehreren   Fällen. 

Von  den  ulcerösen  Initialafifecten  am  Penis,  welche 
er  „Taroli"  nennt,  mag  er  ziemlich  gute  Kenntnisse  be- 
sessen haben-  er  beschreibt  sie  zwar  weniger  treffend 
als  einige  seiner  Vorgänger,  aber  er  unterscheidet  sie  von 
gewöhnlichen  „Pusteln  und  Excoriationen",  lässt  diese  von 
gesunden  menstruirenden  Weibern  herrühren  und  mit 
Speichel  heilen :  „tamen  et  hoc  novi  in  mulieribus  sanis 
ac  bene  dispositis  contingere,  cum  illis  menses  profluunt, 
si  quis  cum  eisdem  Venere  utatur,  pustulas  supra  penem 
incidere,  et  plerumque  excoriari,  hoc  tamen  in  omnibus 
non  contingit,  sed  in  illis  solum,  quae  menses  habent 
acriores,  et  viri,  qui  cum  his  coeunt,  virile  membrum 
valde  molle  habuerint,  sed  hujus  generis  pustulae  ob  hanc 
occasionem  natae,  brevi  sanitati  restituuntur  ex  solo  je- 
juni  hominis  sputo,  cum  mulier  non  est  affecta  morbo 
Gallico,  secus  esset,  si  eo  affecta  esset.^' 

Neben  manchem  ganz  Unmöghchen  hat  Brassa- 
vola doch  auch  noch  eine  Anzahl  von  Bemerkungen, 
welche  wenigstens  von  guter  Beobachtungsgabe  und  be- 
deutenden Erfahrungen  zeigen;  so  erwähnt  er  unter  an- 
derem die  grössere  Vulnerabilität  Syphilitischer  überhaupt, 
hebt  besonders  hervor,  dass  zufällige  Verwundungen  bei 
ihnen  schwerer  heilen  und  complicirende  Krankheiten 
heftiger  verlaufen,  namentlich  das  Podagra  stärkere 
Schmerzen  verursache  u.  dergl. 

In  der  Therapie  hält  er  sich  von  allen  Extremen 
fern,  und  im  Bezug  auf  Guajak  und  Iminctionskur  gehört 
er  gleichsam  zur  vermittelnden  Partei,  indem  er  jedem 
der  heftigen  Streiter  eine  gewisse  Berechtigung  einräumt-, 
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am  wenigsten  begünstigt  er  die  Räucherungen  mit  Zin- 
nober: er  habe  nur  wenige  gesehen,  die  durch  dieselben 
vollständig  geheilt  worden  waren;  Recidive  blieben  manch- 
mal wohl  längere  Zeit  aus,  stellten  sich  jedoch  meistens 
wieder  ein.  Die  Hauptmittel  seien  eben  Guajak  und  die 
Inunctionskur.  Die  Nachtheile,  welche  man  der  letzteren 
zuschreibe,  ]iamentlich  Apoplexie,  Epilepsie  und  Paralyse, 
habe  er  niemals  beobachtet;  wohl  aber  habe  er  solche 
Zufälle  bei  Gewerbsleuten,  welche  Quecksilberdämpfe  ein- 
athmen,  gesehen.  Die  Frage  über  die  Giftigkeit  des  Queck- 
silbers erörtert  er  eingehend  und  bejaht  sie  schliesslich; 
doch  sei  auch  die  Ursache  des  Morbus  Galliens  ein  Gift 
und  das  Quecksilber  ein  Gegengift.  Von  der  seinerzeit 
so  berühmten  Chinawurzel  hat  er  keine  speciflschen  Wir- 
kungen bemerkt. 

A u g e r  FeiTier,  gewöhnlich  Ferrerius  genannt 
(1513 — 1588),  Leibarzt  der  Königin  Katharina  von  Medici, 
fasste  1553  die  bereits  von  Paracelsus  vorgetragene 
erbliche  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  bedeutend  kürzer 
und  auch  praeciser,  ohne  indess  wie  Paracelsus  her- 
vorzuheben, dass  syphilitische  Eltern  gesunde  Kinder  zeu- 
gen, und  nach  der  Conception  inficirte  Mütter  ebenfalls 
gesunde  Kinder  gebären  können.  Ferrier  sagt:  „Cum 
in  utero  morbus  contrahitur,  tanquam  haereditarium  fit 
malum,  et  tanquam  corruptum  elementum  una  cum  pa- 
terno  vel  materno  semine  infunditur,  aut,  si  mater  a  die 
conceptionis  in  morbum  inciderit,  communicatis  faetui 
vitiosis  infectisque  humoribus,  primae  conformationis  fa- 
cultates,  actiones,  organa,  corrumpi  necesse  est."  In  dem 
sehr  knapp  gehaltenen  Capitel  „Pudendagrae  signa"  ist 
die  Haut  noch  am  meisten  berücksichtigt;  ausser  den  be- 
reits früher  bekannten,  wenn  auch  seltener  erwähnten 
„alopecia  capitis  et  barbae,  caeterarumque  partium  de- 
pilatio,  unguium  casus",  und  den  nie  fehlenden  „pustulae 
in  toto  corpore"  nennt  Ferrier  endlich  die  von  den 
meisten  Aerzten  bis  zur  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  über- 
sehenen Maculae:  „Sunt  quibus  pustulae  cutem  non  sub- 
eunt;    sed  in  diversis  locis  livida   quadam  rubedine  cutis 
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maculatur.  Quae  rubedo,  si  nunc  disparuerit,  paulo  post 
fere  revertitur,  aut  pustulas  de  se  edit.  Sunt  etiam,  qui- 
bus  citra  exteriores  pustulas  et  maculas  alopecia  accidit." 
Im  zweiten  Buche,  das  ausschliesslich  der  topischen  The- 
rapie gewidmet  ist,  führt  er  eine  Reihe  von  Mitteln  „ad 
Hepatis  incendium,  ad  ardorem  urinae,  et  reuum,  vesicae, 
meatuumque  urinalium  ulcera^'  vor,  erwähnt  daselbst  auch 
die  bereits  in  der  Litteratur  des  Alterthums  und  Mittel- 
alters so  häufig  vorkommende  „Scabies  vesicae"  und  be- 
merkt auch:  „Ureterum  exulcerationem  denotant  puris 
non  adeo  crassi  mistura,  et  veluti  capillamenta  urinis  in- 
natantia,  dolor  etiam  in  media  inter  vesicam  et  renes 
regione."  Vom  Tripper  sagt  er  nichts;  wenn  man  nicht 
einige  unsichere,  zusammenhanglose  Worte  wie:  „Ardor 
urinae"  und  „urina  purulenta"  dahin  deuten  will. 

Die  allgemeinen  Mittel  und  Methoden  der  Behand- 
lung, mit  Ausnahme  der  innerlichen  Anwendung  des  Queck- 
silbers, stellt  F  e  r  r  i  e  r  im  ersten  Buch  sämmtlich  in  bester 
Ordnung  vor.  Dem  Quecksilber,  namentlich  den  Inunc- 
tionskuren,  misstraut  er;  zwar  mag  er  die  Kraft  des 
Mittels  nicht  bestreiten,  doch  sei  die  pestartige  Malignität 
desselben  viel  schlimmer  als  die  Krankheit  selbst:  „Non 
est  argenti  vivi  penetratio,  et  vis  quam  impugnamus,  sed 
pestilens  malignitas  morbo  plerumque  longe  gravior,  quam 
una  cum  curationis  beneflcio  imprimit  et  relinquit.  Nam 
et  nervös  offendit,  cerebrum  miruni  in  modum  debilitat, 
et  quod  pessimum  est,  corpus  subingrediens,  ossa  perforat, 
et  medullas  invadit,  atque  in  ipsis  tam  acerbos  dolores 
excitat,  ut  plerumque  mors  praeferatur.^'  Es  gebe  viele 
andere  bessere  und  mildere  Mittel,  auch  die  Einreibungen 
der  verschiedenen  Salben  ohne  den  Zusatz  von  Queck- 
silber seien,  wie  er  an  einer  anderen  Stelle  sagt,  wirksam, 
und  nur  dann,  wenn  dies  Alles  nicht  helfen  sollte,  möge 
man  seine  Zuflucht  zum  Quecksilber  nehmen.  In  der 
Erfindung  wirklich  unschuldiger  Mittel  ist  Ferrier  denn 
auch  wahrhaft  gross:  ausser  den  vor  ihm  bekannten  Ve- 
getabilicn  und  der  Radix  Apii,  den  Ramenta  Jiuiiperi, 
denen  er  eigene  Capitel  widmet,   zählt   er  noch  folgende 
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„Substitiita"  des  Lignum  Indicum  auf:  „Hujus  generis  sunt 
Ramenta  fraxini,  citri,  cupressi,  tedae,  terebinthi,  cedri, 
ebeni,  et  Radices  personatae,  tormeutillae,  iridis,  hippo- 
lapatlii,  rhapontici  veri,  inulae,  aristolochiarum,  centaurii 
utriusque,  scordii,  dictamiii,  asari,  asphodeli,  gentianae^ 
costi,  galangae,  cannarum  nostratium,  cum  calamo  aro- 
matico  et  schoenantho,  adde  sambuci,  et  capparum  cor- 
tices,  cassiam  ligneam,  chamaedryn,  spicam  nostram,  ab- 
sinthium,  ajugam,  pulegium,  serpillum,  calamintham,  nepe- 
tam,  hypericum,  thymum,  hyssopura,  carduum  benedictum, 
caryophyllatum,  morsum  diaboli"  und  schliesst  obendrein 
mit  einem  deutlichen  „etc/' 

Franz  Renner,  Stadt- Wundarzt  in  Nürnberg,  ist 
ebenfalls  ein  in  den  Sammelwerken,  sowie  in  der  Ge- 
schichte der  Medicin  und  der  venerischen  Krankheiten 
gänzlich  übergangener  Syphilograph  aus  der  Mitte  des 
sechszehnten  Jahrhunderts ;  ja  sogar  die  Bibliogra- 
phen Astruc,  Haller  und  Girtanner  bringen  nur 
die  unrichtig  abgekürzten  Titel  von  Renner's  sieben- 
mal bearbeiteter  und  1554  zuerst  herausgegebener  Schrift, 
welche  auch  heute  noch  nicht  zu  den  Raritäten  gehört 
und  die  Beachtung  des  Historikers  in  vollem  Umfang 
verdient  und  auch  belohnt.  Renner  ist  der  erste 
deutsche  Wundarzt,  welcher  über  Syphilis  geschrieben 
hat.  Seine  Schrift  wäre  daher,  und  weil  nach  den  Be- 
richten der  Chronisten,  der  ärztlichen  und  Laienschrift- 
steller die  Behandlung  der  Syphilitischen  von  jeher  zum 
weitaus  grössten  Theile  in  den  Händen  der  Wundärzte 
lag,  selbst  dann  von  besonderem  Interesse,  wenn  sie  gar 
nichts  fachwissenschaftlich  Neues  böte,  und  bloss  einen 
Einblick  über  das  Treiben  und  den  Bildungsgrad  dieser 
Aerztekategorie  aus  jener  Zeit  gewährte.  Dass  die  starke 
Seite  von  Renner's  Buch  nicht  in  dem  medicinischen, 
sondern  in  dem  chirurgischen  Theile  liegt,  ist  wohl  selbst- 
verständlich ;  übrigens  hat  er  sich  auch  in  der  Pathologie 
genügend  umgethan,  und  er  wirthschaftet  mit  den  vier 
Cardinalsäften  und  Temperamenten  ebenso  meisterlich, 
wie  die  berühmtesten  Doctoren  unter  seinen  Zeitgenossen ; 
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auch  hat  er  durchaus  nicht  weniger  und  kürzere  Recepte 
als  sie;  im  Gegentheil  gibt  er  hierin  als  Eklektiker  den 
unbedingten  Anhängern  und  Gegnern  des  Quecksilbers 
oder  Guajaks  eine  beträchtliche  Serie  von  Arzneiformeln 
voraus.  In  der  Vorrede  zur  dritten  Auflage  (1578)  sagt 
Renner,  dass  er  sich  „von  jugent  auff  bey  diser  Kranck- 
heit  geübt  vnnd  gebrauchen  hat  lassen*' ;  da  also  die  erste 
Auflage  1554  und  die  siebente  1609  erschienen  ist,  so  kann 
wohl  angenommen  werden,  dass  sein  Werk  den  deutschen 
Wundärzten  durch  die  zweite  Hälfte  des  sechszehnten 
und  die  ersten  Decennien  des  siebzehnten  Jahrhunderts 
als  Leitfaden  gedient  haben  mag,  und  R  e  n  n  e  r ,  wie 
ausserdem  der  Inhalt  nachweist,  als  erfahrener  Mann 
dieses  Vertrauens  auch  würdig  war.  Die  bemerkens- 
werthen  Stellen  sind  nach  der  Reihenfolge  des  Werkes 
angegeben.  Die  hereditäre  Syphilis  von  „Vatter  vnd 
Mutter"  stammend,  werde  „von  Mutter  leyb  auff  die  Welt 
gebracht,  wie  ich  dann  diss  selbs  vielmals  gesehen,  das 
sichs  also  zugetragen.  So  die  newgebornen  Kinde,  von 
vier  oder  fünff  wochen  alt  gewesen.  Ja  noch  jünger  als 
so  vil  tag,  sich  gleich  solche  kranckheyt  von  aussen  so 
bald  an  jnen  erzeigte,  davon  a..ssgeschlagen  vnnd  auss- 
geprosselt,  da  man  dann  nit  darzu  thun  kan,  von  innen 
vnnd  aussen  wie  sich  wol  gebüret,  vnd  so  sie  dann  zu 
fünff  oder  sechs  Jahren  kommen,  erst  anfecht,  in  etUchen 
grosses  Reissen  der  Glieder  vonn  der  Lemung  vnd  Lera- 
beuUen, . . .  dermassen  geplagt  vnd  zerstört  wirt,  das  es 
erbermlich  zu  sehen,  vnnd  noch  das  ergest  ist,  wo  das 
nimmer  mehr  vom  grund  kan  aussgereuth  werden  .  .  . 
Demnach  etwa  ein  ewigen  geflickten  baw  gibt,  zu  letzt 
arm  vnd  Schenkel  zernagt  oder  zerfrisst,  vnd  dermassen 
zu  rieht,  das  es  vndeugliche  abscheuliche  glieder  werden, 
da  man  Nasen,  Finger,  Zeehen,  auch  so  gar  Arm  vnnd 
Schenckel  vcrlcurt  .  .  ."  Die  Ansteckung  durch  „vcntoscn 
vnnd  schröpffeysen''  kennt  auch  Renne  r.  —  Es  „geben 
vnsere  newe  kunst  ärtzet  ein,  das  geschmeltzt  Antimonio, 
vnnd  den  Mercurium  ])raocipitatum,  wolchs  gifft  si('  vor- 
piischcn    vntcr   das    Antidotum    vnd    Mithridatuni ,     oder 
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ander  dergleichen  edle  Medicin  . . .  Derhalb  ich  menigk- 
lich  vor  solcher  viehischer  ertzney  wil  gewarnt  haben.'' 
Gegen  das  Hungern  spricht  sich  Renner  bei  allen  Kur- 
methoden aus  und  gibt  daher  allgemeine  diätetische  Vor- 
schriften: ,, Erstlich  mag  in  dieser  kranckheit  zugelassen 
werden,  alle  ringe  wolgekochten  speysen,  als  von  jungen 
hünnern,  hennen,  koppen,  kelbern  vnd  lemere  fläisch,  junge 
kitzlen,  frisch  vnd  new  gelegte  ayr,  alle  gute  feder  wilbret 
...  von  fischen  gebachen  oder  gesotten  grundel,  pörsing,  von 
halb  vnnd  gantz  pfundigen  hechtlein,  zinen,  esch,  forher . . . 
von  gekochten  fruchten,  regel  vnd  leigschbirn . . ."  Die 
Guajakkur  lässt  er  in  leichten  Formen  und  auch  bei 
schweren  Mund-  und  Rachenaffectionen  zu,  verwirft  aber 
auch  da  „ein  hart  vnd  streng  regiment  in  der  speiss,  da- 
raus denn  etwa  mehr  Schadens  dann  nutzes  erfolgt".  Die 
methodischen  Sublimatbepinselungen  der  einzelnen  syphili- 
tischen Efflorescenzen  als  allgemeine  Kur  empfiehlt  auch 
Renner  und  verwendet  den  Sublimat  überhaupt  bei  den 
verschiedensten  Formen  der  Krankheit  in  allerlei  Zube- 
reitungen und  Dosirungen  als  topisches  Mittel;  besonders 
versichert  er,  dass  der  „Rectificirt  vnnd  praepariert  mer- 
curius  sublimatus,  wo  grosse  feulung  vnnd  stinckende  gar 
vnreyne  scheden  vorhanden,  diss  fals  mayster  ist,  vor 
all  andern  etzenden  ertzneyen".  Die  Räucherkur  mit 
Zinnober  „beschwert  das  haubt  vnnd  Hirn,  auch  die 
Lungen . . .  darauss  dann  Asthma,  Phtisis,  Paralysis  auch 
lemung  vnnd  zittern  der  glider"  entstehen,  und  soll  daher 
nur  sehr  vorsichtig,  und  nur  „so  die  noth  vorhanden" 
bei  „vmbfressenden  Frantzosen  Geflechter,  rauden  oder 
kretz,  auch  deren  vnhailbarem  löcher  vnnd  schaden  des 
halss"  angewendet  werden;  örtlich  zieht  er  sie  öfter  in 
Gebrauch.  Zur  Inunctionskur  mit  Quecksilbersalbe  ver- 
schreibt er  acht  verschiedene  Formeln,  in  denen  der 
Mercur  in  den  Verhältnissen  von  1  : 4  bis  1  :  8  vorkommt, 
und  die  je  nach  dem  Fall  gewählt  werden  sollen.  Bei  iso- 
lirten  Affectionen  versucht  er  methodische  Inunctionen 
„rings  vmb  den  schaden  vnd  der  nechsten  Glider  eins 
oder  zwey"  und  nur  da,  wo  man  „auff  disem  weg  nichts 
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aussrichtet"  oder  die  Krankheit  verbreitet  ist;  räth  er  ..zu 
gantzer  volkomner  Cur  der  schmier  zu  greiffen."  Die 
Aderlässe,  Purgantien,  Tränke,  das  Schwitzen  und  die 
Luftscheu  hat  Renner  bei  der  Inunctions-  wie  bei  jeder 
andern  Kur  geradeso  wie  alle  seine  Zeitgenossen  und 
Vorfiihren;  nur  über  die  Verhütung  der  Salivation, 
welche  er  bei  jeder  Mercurialmethode  mit  andern  Worten 
mehr  oder  weniger  ausführhch  wiederholt,  hat  er  mehr, 
und  dabei  muss  er  mit  der  peinlichsten  Sorgfalt  vorge- 
gangen sein.  Sobald  „sich  die  feuchten  im  Mund  begönnen 
zu  erheben,  auff'  zu  walen  vnd  flüssig  wirdt,  als  dann  wird 
mit  der  schmier  als  bald  nachgelassen  vnnd  auffgehört'^ . . . 
„Wann  aber  solche  feuchten  durch  den  mund  begern 
zu  fliessen,  w^elchem  orth  derhalben  etwa  hart  davon  zu 
gesetzt  würd,  dieweil  der  halss  inwendig  auch  die  wangen 
oder  backen,  item  die  zeen  büler,  zungen  davon  versehrt, 
etwa  auch  auffgeschwollen,  das  einem  die  redt  sawer 
wirdt  auss  zusprechen,  vnd  legt  sich  solche  scharpffe 
feuchten  an  diese  orth  hart  an,  stinckt  vbel,  dessen 
gleichwol  der  mercurius  ein  sondere  vrsach  ist,  dann  er 
seiner  arth  vnd  duck  nicht  gar  lest,  ist  derhalb  von 
nöten,  das  der  mund  inwendigs  vonn  solchen  scharpfifen 
Zugang  wol  vnnd  offt  gereinigt  oder  geseubert  werd,  vnd 
sol  als  bald  im  anfaug  solcher  scharpffer  zeher  schleim 
allenthalben,  wo  der  sich  angelegt  hat,  mit  warmem  wein 
oder  scharpfifen  gargarismis  durch  ausschwenckung  vnd 
sprützen  aussgezogen  vnd  gereinigt  werden,  vnd  mag 
der  kranck  selb  ein  kurtz  leine  bindten  oder  tüchlen  vmb 
ein  finger  winden,  vnnd  als  dann  in  eim  mundificativ^o  be- 
feuchten, vnnd  solch  harten  zehen  schleim  weidlich  auss 
fegen  vnnd  räumen,  dann  wo  er  hing  anklebt  trist  er 
löcher  ein,  das  dann  nachmals  noch  schmertzlicher  ist. 
Wo  aber  diss  angezeigt  mittel  zu  gering,  sich  solcher  deest 
vnd  schleim  nit  begeben  wolt  vnd  abledigen,  müst  man 
ein  vermischt  aquafort  nemen,  ein  federkihl  mit  einer 
baumwoll  darinn  befeuchten,  viul  solche  harte  zehe 
matery  vberfarn,  mit  gewalt  ledigen  vnd  aussseubern  . . . 
So  dz  alles  nach    notturfft   gethan,    werden    aldann   hayl- 
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same  vnd  ein  wenig  an  sich  ziehende  gargarismata  von 
disteherten  oder  ander  gesotten  gorgel  wasser  gebraucht, 
mit  rosen  hönig  wol  vermischt/'  Für  diese  Gurgelwässer 
gibt  er  eine  Anzahl  von  Zusammensetzungen.  Die  be- 
sondere Aufmerksamkeit,  welche  Renner  der  Pflege  des 
Mundes  bei  den  Schmierkuren  widmete,  erklärt  sich  aus 
den  reichen  Erfahrungen,  welche  er  über  acute  Hydrar- 
gyrose  gesammelt  hatte.  Ausser  den  vor  ihm  bekannten 
Formen  sah  er  „auch  die  Kyft'er  im  hindern  angel  oder 
giaich  hinnach  in  einander  verwimmern  vnd  verwachsen, 
das  die  geschmierten  personen  das  maul  nit  mehr  können 
aufifbringen,  auch  schier  kein  speiss  mehr  können  ein- 
bringen vnd  niessen;  deren  mir  solcher  gestalt  vnd  also 
verderbt  wol  zu  banden  kommen,  welchen  ich  nachmals 
durch  auffschraufifen  vnnd  durchschneyden,  inwendigs  zu 
hinderst  im  flaisch  an  den  Wangen  oder  Backen  am  ort 
vnnd  end  des  kyffers  helfifen  müssen,  vnnd  widerumb 
also  zu  recht  gebracht,  wie  dann  des  Mercurii  besonder 
art  vnd  eigenschaflft  ist".  Renner  beobachtet  jedes 
einzelne  Symj)tom  der  Krankheit  sowohl  als  auch  des 
Arzneimittels  und  gibt  dafür  stets  die  geeigneten  Mass- 
nahmen. Eingehender  als  alle  Syphilographen  vor  ihm 
beschreibt  er  unter  andern  die  Mund-  und  Rachenaffec- 
tionen.  „So  dir  einer  zu  banden  kem,  der  also  mit  giff- 
tigen  vmbfressenden  löchern  im  mund  oder  halss  am 
gommen  oder  rächen  auch  etwa  an  beyden  mandeln,  am 
zepflen  beschedigt  vnnd  verletzt  wer,  das  sich  dann 
diss  orts  gar  leichtlich  in  diser  vnreinigkeit  der  frantzosen 
zu  tregt,  besonder  am  zepflen  vnd  an  beyden  mandeln." 
Ausser  der  allgemeinen,  inneren  Behandlung  müsse  da 
die  „eusserlich  Cur  durch  die  handwirckung  sonderlich 
vnnd  mit  allem  fleiss  geschehen,  als  da  man  allen  vl- 
ceribus  vnd  feule  wern,  das  böss  vom  guten  scheyden 
muss,  alle  vmbfressung  vnnd  gifftigkeit  benemen,  vnd 
w"o  solches  nicht  bald  geschieht  würde  solch  putrefaction 
vber  band  nemen,  da  es  gar  baldt  vmb  das  zepflein  ge- 
than,  oder  da  grosse  löcher  inn  gommen  einbrechen,  dar- 
durch  die  red  gar  verdunckelt  vnd  verkert  würd . . .  der- 
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halben  solcher  feulung  als  baldt  gewehret  sol  werden, 
welches  am  füglichsten  durch  ein  gut  aquafort  oder 
oleum  vitrioleum  geschehen  kan,  man  nem  ein  Federkül, 
offen  den  zu  viiterst,  erfüll  jn  mit  bäum  wol,  befeucht 
das  als  dann  gantz  wol  inn  dem  aquafort  oder  oleo  vi- 
trioleo,  vberfar  damit  solche  vmbfressung  oder  feulue  ein 
zween  oder  drey  tag  nach  einander,  jedes  tags  eins  mals... 
So  nun  solche  löcher  vnd  alle  feulung  von  deren  reinungcn, 
einen  vberfarn,  solt  du  hienach  dieselben  faulen  putzen 
follendt  ledigen  mit  dem  unguento  Aegyptiaco,  das  man 
nach  gelegenheit  des  Schadens  mit  Rosenhönig  vermischen 
mag,  ynd  mit  eim  schwemlein,  so  an  ein  zugehörig 
jnstrumentle  gefasst  oder  gebunden,  vnnd  also  damit  die 
stath  oder  orth  vberfahren . . .  Wo  nun  der  schad  also 
gereinigt  worden,  so  bereyt  jhnen  als  dann  hailsame  gar- 
garismata,  der  gleichwol  auff  vielerley  weiss  vnnd  weg 
gemacht  werden,  als  etlich  die  sehr  trücknen,  etlich  die 
sehr  an  sich  ziehen  . . .  Davon  er  teglich  zu  sechs  oder 
acht  maln  mit  gorgeln,  auch  sonst  waschen  oder  ausseu- 
bern  sol,  man  mag  auch  mit  solchen  wassern  den  krancken 
im  tag  ein  mal  oder  drey  aussprützen,  damit  was  sich  für 
rotz  vnnd  hart  klebende  flegmata,  da  des  orts  anhengt 
oder  anklebt  zum  fleissigsten  dardurch  aussgeseubert 
werde,  Avie  sich  dann  auch  die  speiss  bald  inn  solche 
löcher  anhängt . . .  Solche  seuberung  ausswaschung  vnnd 
sprützen  werd  gethan  biss  zu  volkomner  hailung.  So 
aber  etwa  löcher  oben  am  gommen  weren,  davon  die 
kruspel  oder  das  gebain  angeloffen,  fauhl,  mürb,  oder 
schwartz  wer  worden,  so  solin  die  selbigen  erfaulten 
bayn  auffs  füglichst  abgeledigt,  bewegt  vnnd  herauss  ge- 
than werden,  wicwol  sie  sich  gemeinigklich  selber  mitler 
weil  entledigen,  vnd  vom  guten  hindan  schein,  denen  als 
dann  leichtlich  zuzckommcn,  vnnd  von  solchen  herauss 
ohne  sondren  schmcrtzen  gezogen  werden,  mit  eim  körn 
zenglein,  oder  durch  ander  füglicli  zugehörige  jnstru- 
mentlein.  Wo  also  was  vom  gebain  am  gommen  auss 
not  genommen  wirdt,  oder  selb  herauss  schwirt.  das  als 
dann    ein    loch    isl.    \nd    durch   geht,    die    werden    auch 
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nimmer  mehr  widervmb  zusam  gebracht."  Nachdem  nun 
die  Ränder  des  perforirteii  Gaumens  unter  allgemeiner 
und  sehr  sorgfältiger  topischer  Behandknig  vernarbt  sind, 
legt  er  einen  Obturator  palati  aus  erweichtem  Leder  oder 
Badschwamm  an,  denn  die  von  „Helftenbain,  gold  oder 
Silber,  seint  nit  so  leichtlich,  gefallen  mir  auch  dieser 
vrsach  nicht,  dieweil  die  schmertzlich  auss  vnd  einge- 
hoben, vnnd  doch  etwa  von  jhn  selbs  baldt  aussfallen, 
das  diss  einem  inn  Schlund  fiel,  müsst  man  grosse  gefahr 
bestehn,  biss  solchs  widervmb  aussgebracht  würd,  bald 
einer  davon  ersticken,  oder  ander  noth  leyden."  Mit 
gleicher  Ausführlichkeit  sind  die  äusseren  und  inneren 
Erkrankungen  der  Xase  beschrieben.  Ebenso  originell 
und  als  gewiegter  Practiker  erweist  sich  Renner  auch 
bei  der  Behandlung  der  Bubonen,  namentlich  der  ulce- 
rirenden.  Die  vor  der  Antisepsis  fast  allgemein  übliche, 
gegenwärtig  wohl  mit  Recht  gänzlich  aufgegebene  Eröff- 
nung fluctuirender  Bubonen  durch  Aetzmittel,  besonders 
der  fälschlich  sogenannten  Wiener  Aetzpasta,  findet  sich 
bereits  bei  Renner:  „wiewol  ich  allweg  selten  die  durch 
flietten  oder  grosse  lass  oder  geschwer  eysen  geöffnet 
hab,  sondern  allweg  ein  stein  als  den  gesotnen  Corrosiff 
auffgesetzt,  damit  ein  zimlich  loch  vmid  weitte  Öffnung 
werdt,  das  auch  der  wüst  oder  vnreinigkeit  deste  eer 
könd  aussgeseubert  werden."  Ein  aussergewöhnliches 
Mass  von  Erfahrung  liegt  in  folgenden  Sätzen:  „So  dann 
ein  Schlier  mit  seiner  tieffen  vnd  hölne  solche  drüsslein 
erreicht,  auffleyt,  oder  entblösst  werden,  da  sieht  dann 
einer  wunder,  wie  sich  die  erheben  vnnd  auft'bleen  . .  . 
So  mann  dann  das  vermeint  hinweg  zu  etzen,  vnd  sein 
auff'walen  vnnd  auftbleen  nider  zu  drucken,  nichts  dar- 
durch  aussgericht  wirt . . .  welche  drüss  doch  an  jn  selbs 
schön  rot  frisch  vnnd  fleischfarb  sehen.  Son  nun  dir  des- 
halb einer  zu  banden  kern,  der  mit  solchem  unhailbaren 
widerspenstigem,  klotzigem  fleisch  auffgeblasen,  das  kein 
Cur  an  nimbt  (wie  die  jmmer  mag  genendt  werden)  dem 
thu  also:  Mundificir  die  pört  nebens  an  der  haut  oder 
lefftzen  vmbher,    von   aller   hölne   vnd  feulung,   als  dann 
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nimb  solch  gewechss  oder  drüss  für  dich,    vnd    fass   das 
gantz  zusammen  mit  einer  kornzangen,  zeuhe  das  zimhch 
an  dich,  vnd   vmblöss   vnd    schneid«    zu    rings    rund    im 
grund  glat  ab,  als  tieif  du  jhm  kaust  zu  komen,  doch  mit 
bescheidenheit,    das    du    nicht    mit  der  spitzen  der  scher 
zu  tieff  kommest,  vnnd  die  äst  oder  stammen  der  grossen 
blut  ädern  berürest ..."    Bei  entsprechender  angegebener 
Nachbehandlung    heilt    der   Bul)0,    oder    „Schlier  wie  ein 
ander  gemeiner  schaden."     Die  Syphilis  „bey  den  negeln 
der  zeehen  vnnd  finger"  sei  genau  von  „dergleichen  nagel- 
geschwer  bei  reinen  gesunden  personen"  zu  unterscheiden, 
und  er  gesteht,    dass  er    .,vil  erstanden  hab  biss  ichs  er- 
lernt und  zur  heilung  gebracht.''     Den  vielerfahrenen  Chi- 
rurgen zeigt  Renner  wieder  bei  der  syphilitischen  Caries 
und  Nekrose;    er  belächelt  die  ,,etlich  Chirurgici,  die  für 
geben,  sie  können  pflaster  oder    salben  beraiten,    wo    sie 
die    auff   ein   schadhafft  bain  vber  legen,    es   sey   gleich 
schwartz  oder  faul,  so  zertheil  sich  davon  das  böss  vom 
guten  ab,   vnnd  werden  durch  solch  salben  oder  pflaster 
die    bain    erhept  vnnd    aussgezogen,    darmit  man    keiner 
andern  handtwirckung  bedarff",  und  versichert,  dass  ihm 
jene    „noch   nie    erspriesslich    gewest,    wann    ich    schon 
deren  ein  gantzen  kübel   vol  het   aufifgelegt,   hab    all  weg 
mehr  mit  maisein  oder  stemeysen  aussgericht,    dann   mit 
dieser  ertzney."     Sein   Instrumentarium   war   sehr  reich, 
denn  er  hält  blos  von  den  Knochen-  „Maisein  oder  stem- 
eyselein    allerley  von   nötten,    als  flach,    schlecht,    rund, 
hol,  schmal  vnnd  breit,  zum  theil  gebogen  vnd  erhaben". 
Bei  unheilbaren  syphilitischen  Erkrankungen    der  oberen 
und  unteren  Extremitäten,    sowie   der  Finger  und  Zehen 
nimmt  Renner  die  Amputation  vor,  welche  sehr  ausführ- 
lich   beschrieben  wird    und    nur    für    die  Geschichte   der 
Chirurgie   von   besonderem  Interesse  ist.     Wenn  es  noch 
nothwendig  gewesen  wäre,   zu  erweisen,    dass   der  Nürn- 
berger  Wundarzt   eine    ausgebreitete   Praxis   in    Syphilis 
hatte,    so    würden    dies    die    Capitel    über   die    ^warmen 
Wiltbäder""*  thun ,    in    welche    er    nicht   wenige    Kranke 
schickte.     Bevorzugt    sind    „phunbers    Badt"    (Plombieres 
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in  den  Vogesenj  und  „Gastein  badt",  von  welchen  er  „selbs 
gesehn,  was  für  seltzamer  wunderbarlicher  heyhing  zu- 
getragen . . .  da  man  ethch  vorher  jadang  mit  vmbgangen, 
viel  mühe  vnnd  arbeyt  mit  gehabt,  nachmals  durch  deren 
wildtpedern  eins  gantz  leichtlich  Curiert  worden,  ob  die 
schon  gleich  nit  als  baldt  vnd  geheling  zur  haylung  ge- 
pracht,  jedoch  nachmals  desto  eher  vnd  fürderlicher  zur 
Cur  geendet."  Renner's  „Cur  vnd  ertzney,  so  vesicatorium 
genant"  sei  hier  nur  deshalb  erwähnt,  weil  etwas  ähn- 
liches in  den  fünfziger  Jahren  des  neunzehnten  Jahr- 
hunderts in  Frankreich  durch  CuUerier,  den  Sohn  des 
Neffen,  und  in  Norwegen  durch  Hjort  als  sogenannte 
Derivationskur  in  Anregung  gebracht  wurde.  Renner 
verfertigte  Pflaster  und  Pasten,  welche  theils  Canthariden, 
theils  Sublimat  enthielten  und  liess  diese  nach  einer  be- 
stimmten Methode  durch  einige  Zeit  lang  an  den  ver- 
schiedensten Körperstellen,  zumeist  aber  bei  nicht  ulce- 
röser  Aflfection  auf,  sonst  neben  die  leidenden  Theile  nach 
Art  der  Vesicatore  auflegen  oder  mit  einem  Pinsel  auf- 
streichen und  daselbst  Blasen  ziehen;  diese  wurden  dann 
geöff'net,  die  „scharpff'e  vbelrichende  feuchten  aussgelassen" 
und  darauf  mit  „küllende  vnnd  hart  machende  salben 
vnd  pflaster  vber  gelegt."  Die  Sarsaparilla  und  die  China- 
wurzel kennt  er,  hat  aber  keine  Erfahrung  darüber,  weil 
sie,  wie  er  sagt,  in  Deutschland  nicht  zu  haben  waren. 

Peter  Haschaert  (gewöhnlich  Haschard us,  sel- 
tener Hassardus  und  Hascart),  Medice- Chirurg  zu 
Armentieres  bei  Lille,  den  Haeser  Baschardus  nennt 
und  ohne  auffindbaren  Grund  „um  1525"  stellt,  hat  in 
seinem  1554  edirten  Schriftchen  einige  Sätze  über  here- 
ditäre Syphilis,  von  denen  die  über  die  Erscheinungen  der- 
selben wohl  kaum  auf  eigener  Anschauung  beruhen: 
„Per  generationem  (origo)  vero,  quoniam  hie  morbus  hu- 
mores  vitiat  et  corrumpit,  unde  semen  corruptum,  qui 
sie  affecti  sunt,  emittunt,  et  ex  hoc  proles  vitiata  ac 
corrupta  procreatur  . . .  Igitur  qui  a  talibus  procreantur 
parentibus,  curatu  admodum  difflciles  sunt,  et  magis  si 
mater  fuit  infecta,  quoniam  duplici  modo  inficiuntur,  cum 
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ob  generationem,  tum  ob  nutricionem.  quam  lactando  acci- 
piunt,  adeo  ut  in  bis  morbus  fere  vertatur  in  habitum 
ac  naturam  ut  j^lurimum.  tameu  non  scatent  ulceribus 
sicuti  parentes,  sed  sunt  cacochymici,  ac  doloribus 
pleni,  adeo  ut  plerique  putarint  eos  arthriticos  esse.*^ 
Xoch  viel  dürftiger  sind  die  übrigen  Abschnitte  der  Pa- 
thologie: und  auch  in  der  Therapie  ist  nur  das  Lignum 
Guajacum  ausführlich  besprochen.  In  der  Vorrede,  die 
L  u  i  5  i  n  u  s  wie  ge^yöhnlich  herausgeschnitten  hat.  ent- 
schuldigt sich  H  a  s  c  h  a  e  r  t ,  wie  A  s  t  r  u  c  berichtet,  be- 
züglich des  Quecksilbers  folgend:  ..In  hoc  Opusculo  sive 
Epitome  nihil  de  curatione  hujus  morbi  Hydrargyro  seu 
Argento  vivo  scripsimus,  utpote  quod  sit  valde  periculosum, 
nisi  debite  praeparatum  sit . .  .  Xon  negamus  enim  ipsum 
argentum  vivum  ingentem  ac  occultam  vim  habere  ad- 
versus  hanc  pestem,  sed  nunc  tutioribus  dumtaxat  inhaere- 
bimus." 

Nicolaus  Macchellus,  Arzt  in  Modena,  dessen  1555 
in  erster  Auflage  erschienene  Schrift  bis  in  das  17.  Jahr- 
hundert in  vier  Auflagen  und  einigen  Abdrücken  mit 
anderen  Werken  sehr  verbreitet  war,  wird  seit  Astruc 
sehr  vernachlässigt.  Doch  dieses  geschah  mit  Allen,  die 
sich  für  das  Alter  der  Syphihs  und  als  Gegner  des 
Quecksilbers  erklärten.  Einen  Fortschritt  bedeutet  die 
Schrift  des  Macchellus  allerdings  nicht,  aber  ihrer 
grösseren  Verbreitung  wegen  gehört  sie  zu  den  Merk- 
malen der  Zeit.  Unter  dem  Exanthem  nennt  er  den 
Herpes  und  unter  den  Organerkrankungen  eine  Erkältung 
der  Lungen:  freilich  sieht  auch  er  Alles  durch  che  ti'übe 
Brille  des  damaligen  Antimercurialismus:  ..Verum  (juoniam 
nulluni  adhuc  amuletum  huius  mah  nobis  experientia  sub- 
monstrauit  praeter  Indicum  lignum  et  usum  Argenti  vivi, 
neutrum  vero  ipsorum  caret  suspitione :  siquidom  illud 
siccitatem  äuget,  et  imminuit  corporis  alimenta :  hoc  vero 
et  exsiccat  quidem,  et  quicquid  est  excrementi,  A  parti- 
bus  ignobilioribus  ad  nobiliores  pellit,  seilicet  ä  oute  et 
carnibus  ad  os  et  fauce.s,  et  gulani,  et  vcntri«  nlum  et 
intestina*'  etc. 
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Obwohl  er  das  Lii;num  Indicum  wiederholt  als  ein 
sicheres  Heilmittel  hinstellt,  so  lobt  er  dennoch  neben 
einer  Reihe  anderer  Vegetabilien  auch  den  Helleborus 
ganz  besonders.  Er  gab  von  einem  Infuso-Decoct  des- 
selben 1  —  2  Esslöttel  täglich  allein  oder  in  einem  Trank; 
Erbrechen  musste  vermieden  werden,  trat  dies  dennoch 
ein,  so  wurde  eine  geringere  Dosis  oder  blos  ein  schwaches 
Infusum  gereicht. 
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In  diesem  kurzen  Zeitraum  erschien  eine  erstaun- 
liche Anzahl  von  Schriften  über  die  Syphilis,  von  denen 
viele  hier  grösstentheils  nicht  berücksichtigte  blos  gelehrte 
Streitigkeiten  enthalten,  andere  mehr  dem  Bedürfnisse  der 
gebildeten  Laien  oder  auch  nur  dem  Zwecke  der  Selbst- 
behandlung der  Kranken  entsprachen;  einige  von  diesen 
Schriften  mögen  wohl  auch  nur  der  persönlichen  Eitelkeit, 
der  Reklame  und  andern  niedrigen  offenkundigen  und 
versteckten  Motiven,  welche  ja  von  jeher  gerade  die 
Syphilislitteratur  viel  mehr  als  jeden  andern  Zweig  der 
Medicin  in's  Unübersehbare  anschwellten,  gedient  haben. 
Auch  das  Heer  der  schamlosen  Plagiatoren  war  bereits 
durch  mehrere  Exemplare  vertreten.  Doch  waren  auch 
gute  Lehrbücher  in  genügender  Zahl  vorhanden,  und  es 
ist  das  hohe  Interesse,  welches  das  Studium  der  Syphilis, 
nicht  nur  bei  den  gelehrten,  sondern  auch  bei  den  prac- 
tischen  Aerzten  fand,  durchaus  nicht  zu  verkennen ;  denn 
nur  dadurch  sind  die  verhältnissmässig  zahlreichen  Auf- 
lagen und  Abdrücke  erklärlich,  w^elche  die  Schriften  von 
Leoniceno,  Aquilanus,  A Im enar.  Vi go,  Ulrich 
von  Hütten,  Paracelsus,  Fracastoro  und  Massa 
erfahren  haben.  Den  Bedürfnissen  der  Wundärzte  in 
Frankreich  hat  ThierrydeHery  durch  fünf  Auflagen, 
denen  in  Deutschland  Renner  mit  sieben  Auflagen,  zwar 
spät,  aber  am  besten  entsprochen. 
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Das  Ergebniss  für  den  Fortschritt  der  Wissenschaft 
war,  trotz  aller  Irrthümer,  wenigstens  bezüglich  der  Patho- 
logie der  Syphilis,  und  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  Zeit- 
raumes, gewiss  nicht  geringfügig;  falls  man  sich  eben 
den  Entwickelungsgang  der  Heilkunde  überhaupt  vergegen- 
wärtigt und  erwägt:  wie  viele  wichtige  zum  Verständ- 
niss  der  Krankheit  unerlässliche  Entdeckungen  erst  viel 
später  gemacht  wurden,  und  wie  viele  ja  auch  die  Gegen- 
wart noch  sehnsüchtig  erwartet. 

Betrachten  wir  nun  alle  Errungenschaften  sammt 
ihren  Fehlern,  wie  bisher,  in  systematischer  Sonderung. 

Der  Tripper  wird  von  den  meisten  ältesten  Syphilo- 
graphen  gar  nicht  erwähnt,  und  die  wenigen,  welche  ihn 
nennen,  führen  ihn  nicht  unter  den  Erscheinungen  des 
Morbus  galhcus  an.  Jedenfalls  war  aber  auch  damals 
der  Tripper,  so  wie  überhaupt  alle  venerischen  Genital- 
erkrankungen, aus  den  Schriften  der  unmittelbaren  Vor- 
fahren als  eine  Krankheit  sui  generis  bekannt.  Dies  be- 
weisen gerade  die  wenigen,  meist  sehr  oberflächlichen 
Notizen,  welche  sich  bei  einigen  der  ältesten  Syphilo- 
graphen  darüber  finden.  So  nennt  Marcellus  Cumanus 
(wahrscheinUch  um  1495)  die  „Gonorrhoea"  gerade  nur, 
um  das  Mittel,  welches  sich  ihm  als  besonders  wirksam 
erwiesen  hatte,  ganz  abseits  von  seiner  Beschreibung  der 
Syphilis  zu  notiren.  C  a  t  a  n  e  o  sagt  zAvar,  dass  eine  In- 
fection  mit  dem  Morbus  gallicus  auch  „a  spermate  foe- 
mellae,  quod  dicitur  gutta",  was  allerdings  auch  auf  Tripper 
bei  Weibern  zu  beziehen  ist,  möglich  sei;  sicher  aber 
erwähnt  auch  er  nicht  den  Tripper  unter  den  Erschei- 
nungen der  Syphilis,  wohl  aber  das  primäre  Geschwür. 
Benedetti  spricht  sogar  (um  1510  oder  l.öll)  von  einer 
pestartigen,  also  jedenfalls  epidemischen  Verbreitung  der 
„Gonorrhoea",  bringt  sie  jedoch  ebenso  wenig  Avie  Vigo 
(1514),  welcher  diese  Krankheit  etwas  ausführhcher,  aber 
völlig  abgesondert  vom  Morbus  gallicus  beschreibt,  mit 
diesem  in  irgend  eine  Beziehung.  Vigo  bemerkt  dabei 
auch  „caro  mala"  in  der  Hainröhro,  und  meint  damit 
wahrscheinlich  die  bereits  im  Mittelalter  von  .lohn  Arden 


Rückblick  über  die  erste  Periode.    Tripper.  137 

erwähnten  und  in  der  Folge  so  viel  besprochenen  Carim- 
keln  oder  Carnositäten.  Bethencourt  (1527)  erzählt 
dann  freilich  in  seiner  nur  dem  Morbus  venereus  gewid- 
meten Schrift  einen  Fall  von  Tripper,  sagt  aber  kein 
Wort  davon,  dass  diesem  allgemeine  Erscheinungen  ge- 
folgt wären,  oder  in  andern  Fällen  folgen  könnten.  Dies 
that  zuerst  klar  und  unzweideutig  Paracelsus 'um  1530) 
und  ereifert  sich  dabei  über  die  Aerzte,  welche  dies  nicht 
wissen,  oder  den  Tripper,  wie  er  sich  m  seiner  derben 
Weise  ausdrückt,  „mit  dem  Besen"  aus  der  Pathologie 
der  Syphilis  „hinweg  kehren'-  wollen.  Trotzdem  bringt 
Paracelsus  in  allen  seinen  weitläufigen  medicinischen 
und  chirurgischen  Schriften  nicht  einmal  eine  Beschrei- 
bung dieser  Krankheit;  nur  nebenher  erwähnt  er,  dass 
„Stranguria,  Dissuria  zu  Frantzosen  wirdt,  oder  Blut  in 
Harn  ging,  oder  ander  vnbequems",  und  dass  nicht  jede 
..Gamorrhoea  frantzösisch"  wird,  womit  jedenfalls  die 
spätere  Gonorrhoea  gallica  und  non  gallica,  wenn  schon 
nicht  ausgesprochen,  so  doch  gedacht  ist. 

Diese  wenigen  und  sehr  kurzen  Notizen  über  den 
Tripper  wären  in  der  damals  schon  ziemlich  umfangreichen 
Litteratur  wahrscheinlich  untergegangen,  und  thatsächlich 
wurden  sie  auch  von  allen  übrigen,  und  darunter  den  be- 
deutendsten Syphilographen,  bis  zur  Mitte  des  16.  Jahr- 
hunderts vollständig ignorirt,  w^enn  nicht  Thierry  deHery 
(1552)  und  noch  viel  eindringlicher  Brassavola  für  die 
Pisse-chaude  venerienne  und  die  Gonorrhoea  gallica  einge- 
standen wären.  Ihre  Theorien,  welche  bereits  (p.  117  und 
120)  in  den  Grundzügen  angedeutet  wurden,  gewannen  spä- 
ter, durch  einflussreichere  Autoritäten  unterstützt,  immer 
mehr  Boden  und  wurden  der  Anlass  zu  einer  beinahe  drei 
Jahrhunderte  W'ährenden  Verwirrung. 

Die  Kenntnisse  über  die  Pathologie  und  Therapie 
des  Trippers  wurden  indess  während  des  ganzen  in  Rede 
stehenden  Zeitraums  nicht  wesentlich  gefördert.  Nur  über 
eine  der  häufigeren  Folgekrankheiten,  über  die  Stricturen 
der  Harnröhre,  welche  vorher  unter  den  verschiedenen 
Symptomen,  wie  bereits  im  Alterthum  beschrieben  wurden. 
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begann  sich  einiges  Lieht  zu  verbreiten,  obwohl  auch 
darin  bereits  die  alten  Griechen  vorgesehen  hatten.  An- 
dreas Lacuna,  ein  spanischer  Arzt,  verötfenthclite  zuerst 
1551  ein  Schriftchen,  in  Avelchem  er  die  Krankheit  als 
Caruncnla  am  Blasenhalse  bezeichnete.  Die  Methode  der 
Behandlung  will  er  von  einem  gewissen  Philipp  o  Lu- 
sitano  gelernt  haben,  der  zufolge  einer  Nachricht  bei 
AmatusLusitanus  ein  Wundarzt  rerum  magis  ex- 
perientia,  quam  auctorum  lectione  insignis  war;  auch 
Lusitanus  sagt,  dass  er  sie  von  Philip po  1535  in 
Lissabon  gesehen,  aber  kurz  vorher  von  A 1  d  e  r  e  t  o ,  Pro- 
fessor der  Heilkunde  in  Salamanca,  gelernt  habe.  Lacuna 
(auch  Laguna)  beschreibt  diese  Methode  nach  einer  Ueber- 
setzung  von  Bertrandi  folgend:  ..Man  müsse  in  die  Harn- 
röhre eine  kleine  Kerze  aus  Wachs  von  solcher  Dicke 
hineinbringen,  dass  sie  leicht  eindringe;  diese  soll  man 
einige  Zeit  liegen  lassen,  damit  sie  einen  Eindruck  von 
der  Carunkel  bekomme;  und  nachdem  man  auf  solche  Art 
die  Stelle  der  Carunkel  erkannt  hat,  von  der  Kerze  an 
der  Stelle,  die  auf  der  Carunkel  gelegen,  etwas  Wachs 
wegnehmen  und  sie  mit  folgender  Salbe  bestreichen:  Rp. 
Aeruginis,  Aw'i  pigmenti,  Chalcithidos,  quam  in  officinis 
vitriolum  nominant,  Aluminis  rochae  äcä.  unc.  ii."  Dieses 
wurde  nun  mit  Essig,  Silberglätte,  Rosenöl  u.  dgi.  einer 
langwierigen  Procedur  unterzogen  und  zu  Pflastercon- 
sistenz  eingedickt.  „Lacuna  versichert,  dass  dieses  Pflaster 
eine  bewunderungswindige  Kraft  besitze,  da  es  die  ge- 
sunden Theile  nicht  beschädige  und  das  Geschwür  oder 
die  Carunkel  ohne  heftige  Schmerzen  wegschafte."  Was 
ich  über  A 1  f  o  n  s  o  F  e  r  r  o  bezüglich  dieses  Gegenstandes 
ausfindig  machen  konnte,  ist  bereits  oben  (p.  108)  ange- 
geben. Vor  Ferro  erschien  noch  eine  Abhandlung  von 
Christöbal  de  Vega  „De  curatione  caruncularum",  Sa- 
lamanticae,  1552,  über  die  ich  nichts  erfahren  koimte. 

Der  Schanker  wird  von  den  weitaus  meisten  der 
ältesten  Syphilographen  ebenso  wenig  wie  der  Tripper 
als  äusserlich  sichtbarer  Initialattect  erwälint:  ein  solcher 
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konnte  nach  der  Theorie  G  a  1  e  n  's  von  der  Anabrosis 
überhaupt  nicht  existiren,  und  darum  hissen  auch  fast 
alle  Autoren,  welche  von  einer  ersten  äusserlich  sicht- 
baren Erscheinung  der  Seuche  an  den  Genitalien  Erwäh- 
nunjo-  machen,  allgemeine  Erscheinungen:  Fieber,  Mattig- 
keit, bleiche  Gesichtsfarbe  u.  dgl.  vorausgehen,  und  be- 
zeichnen den  Initialaftect  am  Genitale  niemals  als  Schanker 
oder  Ulcus,  sondern  stets  nach  der  angenommenen  Grund- 
form des  nachfolgenden  Exanthems,  demnach  also  gewöhn- 
lich als  Pustel.  G  r  ü  n  b  e  c  k  bezeichnet  den  Primäraffect 
als  eine  Verrucula,  weil  auch  das  Exanthem  bei  ihm  Verru^- 
culae  waren.  Nur  T  o  r  e  1 1  a  (1497),  A 1  m  e  n  a  r  (1502)  und 
der  wahrscheinlich  um  zwei  Decennien  spätere  Cataneo 
nennen  deutlich  initiale  Geschwüre  als  unmittelbare  Fol- 
gen von  Infection,  was  dem  Schanker  (Cancer)  der  mittel- 
alten Aerzte  entspricht;  aber  sogar  Vigo,  der  grosse 
Erfahrungen  hatte,  und  dem  bereits  die  Callosität  der 
Primärläsion  aufgefallen  war,  bezeichnet  dieselbe  immer 
noch  als  Pustel.  Vella  (um  1510)  versichert,  die  Initial- 
sjTuptome  am  Genitale  seien  genau  dieselben,  wie  sie 
vor  d^m  Ausbruch  des  Morbus  gallicus  vorkamen;  das- 
selbe sagt  übrigens  auch  Paracelsus,  der  es  freilich 
nicht  aus  eigener  Erfahrung  wissen  konnte,  da  er  erst 
1493  geboren  wurde;  aber  immerhin  erklären  diese  An- 
gaben theilweise  auch  die  Nichtbeachtung  des  Initial- 
affectes  bei  den  ältesten  Syphilographen ;  sie  setzten  ihn 
offenbar  als  allgemein  bekannt  voraus  und  befassten  sich 
blos  mit  den  secundären  Erscheinungen.  Dazu  kamen 
nun  auch  noch  die  Dogmen  G  a  1  e  n  's ;  wie  lange  und 
unverbrüchlich  starr  die  Syphilographen  daran  hielten, 
zeigt  besonders  noch  der  geniale  Fracastoro  (um 
1520);  auch  er  lässt  die  Syphilis  vorerst  ihren  Einzug 
in  den  Gesammtorganismus  nehmen,  dort  oft  mehrere 
Monate  versteckt  sein,  darauf  allgemeine  Erscheinungen 
hervorrufen  und  dann  endlich  erst  als  Ulcus  im  Schooss 
ausbrechen.  May  na  r  du  s  (1527)  will  Pusteln  und  Ge- 
schwüre nicht  blos  am  äusseren  Genitale,    sondern   auch 
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in  collo  matricis  gesehen  haben;  die  Induration  des  Pri- 
raäraffectes  erwähnt  er  ebenfalls,  aber  nur  so,  wie  einige 
seiner  Vorgänger,  nebenher. 

Bald  darnach  wurde  jedoch  die  diagnostische  Bedeu- 
tung dieser  Verhärtung  von  einigen  Aerzten  mit  voll- 
kommener Deutlichkeit  ausgesprochen;  so  nennt  Massa 
(vielleicht  schon  1532,  sicher  aber  1536)  das  induriite, 
callöse  Geschwür  an  den  Genitalien  ein  Signum  demon- 
strativum  morbi  gallici  sine  fallacia;  Lobera  de  Avila 
nennt  es  ein  Signum  certum  und  Thierry  de  Hery  ein 
plus  certain  signe;  jedoch  unterlassen  es  alle  Autoren, 
eine  genauere  Beschreibung  dieser  Callosität  zu  geben; 
nur  der  letztgenannte  französische  Wundarzt  vergleicht 
sie  mit  einer  matiere  gypseuse  et  blanche,  und  Massa 
hebt  das  langsame  Heilen  derselben  hervor.  Aber  auch 
Remaclus  Fuchs  (1541)  erwähnt  trockene,  langsam  hei- 
lende Pustulae  crustosae,  die  manchmal  auch  (unter  wel- 
chen Umständen  ist  nicht  angegeben)  feucht  werden 
können,  als  Initialaffecte.  Brassavola  versucht  es,  die 
ulcerösen  Formen,  die  er  Taroli  nennt,  von  einfachen, 
gewöhnlichen  Excoriationen  und  Pusteln  zu  unterscheiden, 
da  letztere  nur  durch  den  Coitus  mit  menstruirenden 
Weibern  entstehen  und  durch  blosse  Benetzung  mit  Spei- 
chel heilen-,  doch  \Aeiss  er  dafür  ebenso  wenig  sichere 
Merkmale  anzugeben,  wie  Paracelsus  für  seine  Cambucca 
(Schanker),  deren  specifische  Unterschiede  ihm  allerdings 
bewusst,  aber  nicht  bekannt  waren;  denn  er  macht  die 
Prognose,  ob  „Frantzosen"  folgen  oder  nicht,  immer  davon 
abhängig,  ob  der  Kranke  „beygelegen",  d.  i.  sich  einer 
Ansteckung  ausgesetzt  habe.  Die  Characteristica  des 
syphilitischen  Schankers  blieben  übrigens  auch  noch  den 
meisten  späteren  Aerzten  unbekannt,  und  von  einem  nam- 
haften Dermatologen  werden  sie  auch  lieute  nocii  geleugnet. 
Wenn  die  gangränösen  Formen  des  Schankers,  denen 
man  im  Alterthum  und  Mittelalter  verhältnissmässig  häufig 
begegnet,  von  den  Syphilographen  dieser  Periode  fj\st  gar 
nicht  erwähnt  werden,  so  hat  dies  ebenfalls  seinen  Grund 
wahrscheinlich    nicht    darin,    dass    diese  Formen    derzeit 
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seltener  vorkamen,  sondern  wohl  darin,  dass  man  sie  eben 
nicht  für  Syphilis  hielt;  Johannes  Benedictus  (nach 
1520)  warnt  übrigens  in  seiner  Schrift  über  den  Morbus 
gallicus  „cum  pustulis  virgae  post  coitum"  zu  spielen, 
da  sonst  leicht  Penis  und  Scrotum  verloren  gehen  könnten. 

Die  Behandlung  der  ulcerösen  PrimärafPecte  geschah 
anfangs  dieses  Zeitraumes  zumeist  nach  den  von  den 
Aerzten  des  Mittelalters  überkommenen  Methoden;  jedoch 
wurden  schon  zeitlich  einige  recht  absonderliche  Mittel, 
theilweise  auch  prophylaktisch,  gegen  Allgemein-Erschei- 
nungen  in  Vorschlag  gebracht.  Torella  (1497)  rieth, 
lebende  Tauben  an  den  GenitaUen  zu  entfiedern,  aufzu- 
schlitzen nnd  den  erkrankten  Penis  da  einzuführen,  oder 
Frösche  zu  zerreissen  und  daselbst  aufzulegen;  noch  kräf- 
tiger geschehe  die  Aussaugung  des  Giftes  durch  den  Mund 
einer  persona  vilis.  Auch  Cataneo  hielt  es  für  eines  der 
sichersten  Mittel,  lebende  Tauben  und  junge  Hühner  zu 
zerreissen  und  die  rauchendwarmen  Stücke  um  die  Eichel 
zu  hüllen;  ausserdem  warnt  er,  die  Geschwüre  mit  aus- 
trocknenden, kalten  und  styptischen  Arzneien  zu  behan- 
deln, da  durch  diese  das  Gift  nur  in  den  Körper  zurück- 
getrieben werde;  um  dies  ganz  besonders  zu  verhüten, 
möge  eine  leinene,  mit  scharfem  Essig,  Drachenblut  und 
armenischem  Bolus  durchtränkte  Binde  stramm  an  die 
Wurzel  des  Penis  gelegt  werden;  auch  Laxantien  und 
Venaesection  könnten  da  ein  Uebriges  leisten. 

Ein  lange  Zeit  überaus  beliebtes  Mittel  kam  durch 
Vigo  in  Gebrauch,  obwohl  Massa  behauptet,  es  schon 
vor  Vigo  angewendet  zu  haben;  es  ist  dies  der  rothe 
Praecipitat,  welcher  zumeist  als  Streupulver  benützt 
wurde.  Die  Aetzungen  damit,  sagt  letzterer,  muss  man 
wiederholen,  „quia  interdum  hae  pustulae  (dies  waren 
eben  auch  Vigo's  stationäre  Primäraffecte)  sanabantur 
et  iterum  ad  crepaturam  veniebant.''  Obwohl  die  Zu- 
rücktreibung des  Giftes  vom  Schanker  nach  den  inneren, 
edlen  Theilen  durch  heroische  und  caustische  Arzneimittel 
noch  lange  und  von  vielen  Aerzten  gefürchtet  wurde, 
k^amen    dennoch   bald,    neben    allerlei    Waschungen   und 
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Bähungeil  mit  den  verschiedensten  vegetabilischen,  wäs- 
serigen und  weinigen  Decocten.  nocli  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Quecksilber-,  Arsenik-,  Blei-,  Schwefel-,  Kupfer- 
und  vielen  anderen  Präparaten  in  allen  erdenklichen 
Formen  und  Verbindungen  in  Gebrauch.  Obenan  standen 
lange  Zeit  die  Sublimatsolutionen  in  verschiedenen  Con- 
centrationen,  welche  überhaupt  auch  gegen  die  meisten 
secundären  Affecte,  besonders  aber  gegen  alle  Ulcerationen 
der  Haut  und  Schleimhaut  topisch  angewendet  und  ge- 
wöhnlich mittelst  eines  Charpiepinsels  applicirt  wurden. 
Die  Buboneu  werden  von  den  ältesten  Syphilo- 
graphen  gleichfalls  nicht  unter  den  Erscheinungen  des 
Morbus  gallicus  aufgezählt,  obwohl  ihnen  dieselben,  wie 
dies  schon  aus  einigen  hier  nicht  sämmtlich  berücksich- 
tigten Notizen  des  M  a  r  c  e  1 1  u  s  C  u  m  a  n  u  s  unzweifel- 
haft hervorgeht,  in  allen  ihren  Formen  bekannt  waren; 
auch  die  indolenten  Bubonen  ex  pustulis  virgae  waren 
ihm  bekannt  (vgl.  p.  9);  nur  nennt  er  sie  nicht  bei  der 
Syphilis.     Eine  Ausnahme  davon  macht  nur  Villalob os: 

„Und  dass  die  Pusteln  auch  die  Scham  erreiclien 
Das  rührt  nun  wieder  von  der  Leber  her 
Denn  diese  macht  Geschwülste  in  den  Weichen 
Die  Scham  macht  wieder  die  Geschwülste  leer"  .  .  . 

Der  hier  interessirende  Ausdruck  heisst  im  Original 
„encordios",  der  in  dem  spanischen  Wörterbuch  von 
C.  F.  F  r  a  n  c  e  s  o  n  mit  „venerische  Beulen,  Leisten- 
beulen" übersetzt  ist.  Sogar  noch  Paracelsus  hat  unter 
einem  Schwall  von  schwerverständlichen  Redensarten 
nur  einen  Passus,  aus  welchen  sich  mit  Gewissheit  folgern 
lässt,  dass  ihm  die  diagnostische  Bedeutung  der  indo- 
lenten Bubonen  bekannt  gewesen  sein  muss;  er  sagt 
nämlich:  „Was  ausschlägt  und  räudig  ist,  non  facit  bu- 
bonem",  womit  er  nach  dem  Zusammenhang  zu  schliesseu 
nur  meinen  kann:  Wenn  secundäre  Erscheinungen  zu 
gewärtigen  sind,  entstehen  keine  suppurirenden  Bubonen. 
Aber    Paracelsus    sagt    dies   Alles    auch    noch    nicht 
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unter  seinen  vielen  Schriften  über  die  „Frantzosen", 
sondern  in  dem  „Buch  von  offnen  Schäden  vnd  Ge- 
schweren, Syronen  etc."  der  Huser'schen  Folioausgabe 
der  chirurgischen  Schriften  und  handelt  dort  den  „Schlier" 
(Bubo)  vor  der  „Cambucca"  (Schanker)  ab.  Erst  die- 
selben drei  Aerzte,  voran  M a s s a ,  dann  Lobera  de 
Avila  und  Thierry  de  Hery,  welche  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Initialsklerose  erkannt  hatten,  zählen 
die  indolenten  Bubonen  unter  den  verlässlichen  Vor- 
läufern der  Syphilis  klar  und  deutlich  auf,  ohne  jedoch 
die  suppurireuden  Bubonen  ebenso  wenig  wie  die  weichen 
Schanker  gänzlich  auszuschliessen.  Dies  kann  aber  um 
so  weniger  befremden,  als  es  ja  noch  heute  nicht  in  jedem 
Falle  möglich  ist,  augenblicklich  über  die  syphilitische 
Natur  eines  Initialaffectes  zu  entscheiden.  Ein  deutlicher 
Hinweis  auf  sklerotische  Lymphangoitis  findet  sich  bei 
Tore  IIa  (vgl.  p.  18).  Die  Therapie  der  Bubonen  nahmen 
die  ältesten  Syphilographen  mitsammt  der  Pathologie 
von  ihren  unmittelbaren  Vorfahren  herüber;  die  weitaus 
meisten  suchten  die  Entzündung  zu  bekämpfen  und  die 
Geschwulst  auch  dann  noch  zur  Resorption  zu  bringen, 
wenn  bereits  Erweichung  und  Eiterung  eingetreten  war, 
und  verwandten  dazu  allerlei  Umschläge,  örtliche  und 
allgemeine  Blutentziehungen,  Purganzen  und  empfahlen 
Ruhe  und  strenge  Diät.  Als  man  dann  aber  die  Beob- 
achtung machte,  dass  gerade  bei  den  eiternden  Bubonen 
die  Erscheinungen  des  Morbus  gallicus  ausblieben,  wollte 
man  jeden  Bubo  zur  Vereiterung  bringen  und  verfiel  dar- 
auf, die  Bubonen  vor  ihrer  Eiterung  zu  spalten,  womit 
man  dann  wahrscheinlich  manchmal  auch  indolente  Bu- 
bonen traf.  Schon  Paracelsus  verlangt:  „Porro  si 
patiens  will  durstig  werden  et  calorem  sentit,  seu  inflamma- 
tionem,  so  soll  man  nicht  säumen,  vnd  mit  einem  Messer 
auffthun  ein  gross  Loch,  et  Oppodeldoch  apponere,  ut  ma- 
teriam  extrahat."  Dieses  Oppodeldoch  hat  folgende  Zu- 
sammensetzung: Rp.  de  quatuor  seminibus  incarnativis 
unc.  semis,  cerae,  colophoniae  aa.  unc.  duas,  picis  na- 
valis  unc.  tres.  M.  f.    emplastrum.    Dabei   steht   die   Be- 
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merkimg:  „Wann  der  Bufo  nicht  dran  will,  niclit  selbs 
rauss  brechen^  debet  maturari,  post  cum  oppodeldoch  curarij 
quando  aptus  est."  Sicher  ist  jedoch,  dass  sich  die  Aerzte 
jener  Zeit  wenig  oder  gar  nicht  mit  der  Behandlung  der 
Bubonen,  namentlich  nicht  mit  den  suppurirenden,  be- 
fassten  und  sie  den  Wundärzten  überliessen ;  dass  diese 
sich  auch  in  schweren  Fällen  zu  helfen  wussten,  hat 
besonders  Renner  (vgl.p.  131)  dargethan;  bei  ihm  findet 
sich  bereits  auch  die  Eröffnung  durch  Caustica. 

Die  Condylome  nennt  ebenfalls  kein  einziger  von  den 
ältesten  Syphilographen  unter  den  Erscheinungen  des  Mor- 
bus gallicus,  obwohl  sie  unter  andern  auch  von  Benedetti 
und  Vigo  in  gesonderten  Capiteln  und  nach  arabistischer 
Manier  unter  den  Haemorrhoiden  beschrieben  werden ;  erst 
Maynardus  (1527)  zählt  „Verrucae,  clavi  et  porri''  unter 
die  Symptome  der  Syphilis.  Aber  selbst  Paracelsus  (um 
1530)  ist  sich  über  den  Charakter  dieser  Gebilde  noch  nicht 
klar;  denn  wenn  er  sie  auch  unter  den  „Frantzosen" 
wiederholt  anführt,  so  verwechselt  er  sie  doch  ebenso  oft 
mit  den  Haemorrhoiden;  er  sagt :  „Die  Feigwärtzen  kommen 
auss  dem  Hämorrhoischen  Blut . . .  gehen  in  ein  Missgewachs 
...  So  sie  verharren  in  das  zwäntzigst  jar,  so  geht  es  in 
Krebs . . .  wo  nit,  so  Wachsens  zusammen  vnd  erstecken 
den  Affter  oder  orificium  vulvae."  Erst  Renner  zeigt 
air  die  Kenntnisse  und  Irrthümer  angedeutet,  welche 
sich  bereits  vor  ihm  unter  den  Aerzten  und  Wundärzten 
verbreitet  haben  mussten,  und  von  da  ab  durch  Jahr- 
hunderte bestanden  haben;  er  schreibt:  „Das  dir  einer 
zu  banden  kem  mit  den  langlechten  Frantzosen  zapffen 
oder  wartzen,  so  werd  gleicher  gestalt  mit  der  leib  ertzney, 
sampt  der  Cur  des  holtz  für  gefaren,  auch  mit  baden  vnd 
schwitzen  ...  So  viel  aber  die  zapffen  sonderlich  auss- 
wendig belangen,  so  die  das  düpffen  mit  dem  scharpffen 
Wasser  (Sublimatsolution)  nicht  annemen  vnd  darvon  er- 
dorren vnd  abfallen  würden,  so  sollen  die  zu  vnterst  am  orth 
allda  sie  von  der  Haut  auff  vnd  vbersich  gewachssen,  mit 
eim  Schormesser  oder  einer  scher  glat  abgoschniftou  wor- 
den;  als  dann  magst  du  sie  im  grundt  anbetuptfen  mit  dem 
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scharpffen  wassor."  Es  ist  gewiss,  dass  Renner  bereits 
zwischen  breiten  und  spitzen  Condylomen  unterschied;  nur 
hielt  er  sie  beide  für  syphilitisch.  Unmittelbar  heisst  es  in 
diesem  Capitel,  Avelches  speciell  von  den  Feigwarzen 
handelt,  weiter:  „Zum  andern,  so  viel  die  breiten  ein-  vnd 
vmbfressenden  plergen  oder  plattern  belangt,  mit  schwartz 
braunen  gifftigen  lefftzen  oder  porten,  die  sollen  vonn  jrer 
gifftigkeit  vnnd  vmbfressung  mit  vor  erzelten  mercurio  zer- 
stört Averden  ..." 

Die  Syphilis  soll  sich,  wie  bereits  erwähnt,  nach  den 
Angaben  der  meisten  ältesten  Syphilographen  in  den  letzten 
Jahren  des  15.  Säculums   in  allen  Staaten  Europas  oder, 
wie  viele  sagen,  in  der  ganzen  Welt,  plötzlich  und  allge- 
mein,   also   nach  Art  einer  oder,  wie  manche  behaupten, 
als  wirkliche   Epidemie  verbreitet  haben.    An  dieser  Sy- 
philis-Epidemie  haben   denn   auch   bisher  alle  Historiker 
wie  an   einer  unantastbaren  Thatsache   festgehalten,   ob- 
zwar  man  sich  dieselbe  nicht  zu  erklären  wusste,  da  sie 
nicht   bloss  den  Nachrichten   des  Alterthums   und  Mittel- 
alters,  sondern   auch  der  Naturgeschichte  der  Krankheit 
selbst,    und    sogar   vielen    eigenen  Angaben   der  ältesten 
Syphilographen  widerspricht.    Dennoch  hat  man  seit  jeher 
alle  erdenklichen  meteorischen,  atmosphärischen,   telluri- 
schen, socialen,  sanitären  und  pathologischen  Verhältnisse 
jener  Zeit  studirt   und   in  Erwägung  gebracht,   um  diese 
Syphilis-Epidemie,    die  ja   doch   bei   so  vielen  und   her- 
vorragenden  Zeitgenossen    derselben    so    klar   und    deut- 
lich, schwarz  auf  weiss  zu  finden  ist,   nur  einigermassen 
zu  erklären;    und  sogar  Haeser,    der  diese  i\.ngelegen' 
heit    während    seiner    fünfzigjährigen   medicinisch-histori- 
schen  Forschungen  wiederholt  untersuchte,  und  von  dem 
Alterthum    der   Syphilis    fest    und    innig   überzeugt   war, 
meinte  dennoch,  nachdem  er,  ausser  den  verschiedensten 
damaligen  Verhältnissen,  noch  die  zu  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts grassirenden  Epidemien  von  Petechialtyphus  und 
englischem  Schweiss  in  Erinnerung  gebracht  hatte:  „Diese 
Thatsachen   berechtigen   mindestens   zu  der  Vermuthung, 
dass  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  eine  Umgestaltung  des 
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Kraiikheitscharakters  Statt  fand,  unter  dessen  Einfluss  es 
auch  der  Syphilis  gelang,  sich  zu  neuen  Formen  und  früher 
unbekannter  Herrschaft  zu  entwickeln." 

Die  immerwährend  nachgeschriebenen  Angaben  der 
ältesten  Syphilographen  über  die  plötzliche  und  allgemeine 
Verbreitung  der  Krankheit  werden  gewiss  richtiger  zu 
deuten  sein,  wenn  wir  uns  gegenwärtig  halten,  was  noch 
das  Ende  des  vergangenen  und  der  Anfang  bis  in  die 
Mitte  dieses  Jahrhunderts  bezügUch  der  endemischen  Sy- 
philis, der  sogenannten  Syphiloide,  geboten  haben.  In 
dem  eben  genannten  Zeiträume  war  die  medicinische  Litte- 
ratur  der  europäischen  Länder,  besonders  die  Oesterreichs, 
Deutschlands,  Italiens  und  Skandinaviens  voll  davon,  und 
die  Regierungen  der  betreffenden  Staaten  wurden  damit 
alarmirt,  dass  eine  der  Syphilis  ähnhche  Krankheit, 
welche  in  den  verschiedenen  Gegenden  verschieden  (aber- 
mals vom  Volke)  benannt  werde,  vor  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  in  den  einzelnen  Küstenländern  ausgebrochen 
sei,  und  ferner  immer  grössere  Dimensionen  angenommen 
habe,  sodass  nun  das  baldige  Ergriffensein  der  gesammten 
Bevölkerung  zu  befürchten  stehe.  Diese  sogenannten  En- 
demien wurden  nun  von  einigen  gewiegten  Fachleuten  in 
den  durchseuchten  Gebieten  streng  wissenschaftlich  unter- 
sucht; und  da  ergab  sich  denn  nach  einer  Schilderung 
von  Sigmund,  welcher  ebenfalls  einen  Theil  dieser 
Gegenden  bereist  hatte,  das  Folgende:  „Der  Ursprung 
(der  Syphiloide)  wird  überall  auf  geschehene  Ansteckung 
zurückgeführt  und  zwar  durch  Einschleppung  der  Syphilis 
von  Fremden,  welcher  eine  rasche  Verbreitung  der  Krank- 
heitsformen folgte.  Im  Laufe  der  Zeit  wendete  man  jedoch 
die  gedachten  Benennungen  (Frenga  in  Serbien,  Boala  in 
Siebenbürgen,  Bukowina,  Moldau  und  Walachei,  Male  di 
Skerljevo,  Male  di  Breno,  Falcadina,  tirolische  Seuche  in 
den  dalmatinischen,  kroatisch-ungarischen  und  deutsch- 
wälschen  Küsten-  und  Gebirgslaiiden  i  auf  Krankheitsformen 
—  Geschwüre  und  Ausschläge  am  häufigsten  —  ebenfalls 
an,  die  wegen  des  Ortes  des  Vorkonnnons,  durch  ihr  Aus- 
sehen, hartnäckige  Dauer,  Entstellung  u.  s.  w.   mehr  oder 
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mindere  Aehnlichkeiten  darboten ;  so  wurden  alle  Formen 
der  Skrophulose,  Skorbut,  Ekzeme,  Prurigo,  Krätze,  Fa- 
vus, Krebs,  sogar  Balggeschwülste  u.  s.  w.  unter  jene  po- 
pulär gewordenen  Ausdrücke  eingereiht  und  endlich  von 
Aerzten  und  Behörden  die  Benennungen  angenommen  und 
beibehalten.  Dadurch  verloren  die  ursprünglich  nur  auf 
Syphiliden  bezogenen  Ausdrücke  ihren  bezeichnenden  Cha- 
rakter und  wurden  Sammelnamen  für  die  verschieden- 
artigsten Leiden."     So  entstanden  also  die  Endemien! 

Dieses  berichtet  Sigmund,  conform  mit  andern 
Fachleuten,  und  nach  langwierigen  und  eingehenden  Unter- 
suchungen an  Ort  und  Stelle  noch  im  Jahre  1855.  Sollte 
den  nun  gerade  vier  Jahrhunderte  älteren  Aerzten,  Chro- 
nisten und  Behörden,  welche  uns  von  einer  epidemischen 
Verbreitung  erzählen,  nicht  genau  derselbe  Irrthum  zu- 
zumuthen  sein  ?  Es  entspricht  vollkommen  den  historischen 
Zeugnissen  des  Alterthums  und  Mittelalters,  sowie  auch 
der  Naturgeschichte  der  Krankheit,  anzunehmen :  dass  man 
die  Syphilis,  welche  man  vor  dem  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts nicht,  oder  wenigstens  nicht  ganz  und  allgemein,, 
erkannte,  sondern  mit  den  verschiedensten  Exanthemen 
und  Constitutionskrankheiten  verwechselte  und  beschrieb, 
nachher  als  man  sie  erkannte  (geradeso  wie  das  Volk, 
die  Aerzte  und  die  Behörden  der  erwähnten  Küstenländer), 
überall  und  auch  dort  sah,  wo  man  ganz  andere,  nur 
scheinbar  ähnliche  oder  verwandte  Krankheiten  vor  sich 
hatte. 

Es  lässt  sich  aus  der  Litteratur  unantastbar  fest- 
stellen, dass  sich  die  Lepra,  welche  während  des  ganzen 
Mittelalters  den  Continent  in  der  furchtbarsten  Weise  und 
in  grösster  Verbreitung  heimgesucht  hatte,  zu  Ende  des 
15.  und  anfangs  des  16.  Jahrhunderts,  also  zur  Zeit  des 
vermeinten  Entstehens  der  Syphilis,  aus  den  meisten  Län- 
dern ganz  verlor  und  in  einigen  bedeutend  verminderte. 
Dies  besagen  klar  und  deutlich  die  todten  Buchstaben, 
und  wer  darauf  schwört,  kann  daraus  nichts  anderes 
schliessen,  als  was  damit  eben  ausgedrückt  ist.  Wer  je- 
doch die  Naturgeschichte  beider  Krankheiten,    der  Lepra 


148  Rückblick  über  die  erste  Periode.    Syphilis. 

und  der  SjT)hilis,  befragt  und  sich  vergegenwärtigt,  was 
mit  den  sogenannten  Syphiloiden  noch  in  der  Mitte  un- 
seres Jahrhunderts  geschehen  ist,  wird  wissen,  was  er  von 
der  Lepra  des  Mittelalters  und  der  unmittelbar  darauf- 
folgenden Syphilis  Epidemie  der  Neuzeit  zu  halten  hat. 
Genau  dasselbe,  wie  mit  der  Lej)ra,  geschah  in  noch 
grösserem  Umfange  mit  dem  Malum  mortuum,  mit  dem 
Ignis  persicus  und  der  Formica,  welche  seither  gänzlich 
vom  Erdboden  verschwunden  und  nur  mehr  in  der  medi- 
cinischen  Litteratur  des  Mittelalters  und  spurenweise  in 
der  des  16.  Jahrhunderts  zu  finden  smd. 

Damit  ist  keineswegs  widersprochen,  dass  zu  Ende 
des  15.  Jahrhunderts  in  einigen  Ländern  und  sehr  vielen 
Städten  und  Orten  von  Europa  die  Syphilis  wirklich  zum 
ersten  Mal  aufgetreten,  und  sich  von  da  in  der  Umgebung 
verhältnissmässig  rasch  weiter  verbreitet  hat,  und  dass  dem- 
nach eine  beträchtliche  Anzahl  von  den  Mittlieilungen  der 
ältesten  Syphilographen  durchaus  auf  keinem  Irrthum  zu  be- 
ruhen brauchen,  sondern  als  richtige  Wahrnehmung  gelten 
können;  denn  Einschleppungen  in  seuchefreie  Gegenden 
haben  ja  von  jeher  stattgefunden  und  sind  wohl  auch 
heute  noch  zu  beobachten:  aber  dies  gilt  gewiss  nicht 
für  den  ganzen  Continent  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts. 

Ueberdies  ist  die  epidemische  Ausbreitung  der  Sy- 
philis über  ganz  Europa  selbst  dann  noch  ein  gewaltiger, 
durch  vier  Jahrhunderte  geschleppter  Irrthum,  wenn  wir 
jeden  darauf  bezüglichen  Buchstaben  bei  den  ältesten 
Sj-philographen  für  ihre  eigenen  Länder  gelten  lassen 
wollten.  Wir  besitzen  doch  nur,  und  darüber  allerdings 
sehr  zahlreiche  Xachrichten  über  die  epidemische  Ver- 
breitung der  Krankheit  von  deutschen,  italienischen  und 
spanischen  Aerzten,  während  sich  in  Frankreich  vor 
B6then  Court,  d.  i.  vor  1527,  kein  einziger  Arzt 
findet,  welcher  aucli  luu'  eine  Zeile  darüber  geschrie- 
ben hat,  und  die  Engländer  sich  gar  bis  zu  William 
C  low  es,  d.  i.  bis  zum  Jahre  1575,  Zeit  Hessen,  eheste 
zur  Feder  griffen.  Mag  nun  das  Schweigen  der  Aerztc 
dieser   zwei  Kulturvölker,    unter  denen   die  Krankheit  in 
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der  kritischen  Zeit  erwiesenennassen  geradeso  wie  in 
Deutsehland,  Italien  und  Spanien  bekannt  war,  was  immer 
für  einen  Grund  gehabt  haben,  so  sind  wir  doch,  da  auch 
von  fremden  Aerzten  keine  aus  eigener  Beobachtung  ge- 
schöpfte Nachrichten  über  eine  plötzliche  und  allgemeine 
Verbreitung  in  Frankreich  und  England  vorliegen,  durch- 
aus nicht  berechtigt,  eine  Epidemie  für  diese  Länder  resp. 
für  ganz  Europa  anzunehmen. 

Die  Syphilis-Endemien  haben  sich  als  ein  Irrthum 
erwiesen  und  sind  seit  der  erhöhten  xVusbildung  der  Aerzte 
gänzlich  verschwunden ;  auch  die  in  den  Geschichtsw^erken 
so  wohl  gepflegte  Syphilis-Epidemie  wird  erlöschen,  wenn 
man  sich  durch  eingehendere  Studien  einmal  überzeugt 
haben  wird,  dass  ein  Theil  der  Aerzte  an  der  Rüste  des 
Mittelalters  hierin  geradeso  geirrt  haben  muss,  wie  die 
Aerzte  aus  dem  soviel  gepriesenen  19.  Jahrhundert. 

Weitere  Bestätigungen  hierfür  werden  sich  bei  Be- 
sprechung der  einzelnen  Capitel  der  Syphilislehre  theils 
von  selbst  ergeben,  theils  mehr  oder  weniger  ausführlich 
angedeutet  finden. 

Schon  die  älteste  Nomeuclatur  spricht  unbedingt 
gegen  ein  plötzliches,  epidemisches,  über  den  ganzen  Erd- 
theil  verbreitetes  Auftreten.  Die  weitaus  meisten  deutschen 
und  italienischen  Aerzte  nannten  die  Krankheit,  wie  dies 
häufig  schon  in  den  Titeln  ihrer  Schriften  ausdrücklich 
hervorgehoben  wird,  nach  dem  Sprachgebrauche  des  ge- 
meinen Volkes  („vulgo  dicitur,  vulgus  appellat"  etc.): 
Franzosen,  Morbus  gallicus;  —  Bubas  und  Morbus  gallicüs 
(nicht  americanus,  wie  dies  ja  nach  der  Einschleppung 
durch  die  Gefährten  des  Columbus  sein  müsste),  nannten 
sie  die  spanischen  Aerzte,  wie  dies  sogar  der  Erfinder 
des  Mährcheus  vom  amerikanischen  Ursprung,  Diaz  de 
Isla,  selbst  sehr  ausführlich  erzählt,  und  ebenfalls  nach 
dem  ein  Jahrzehnt  vorher  beim  Volke  gebräuchlichen 
Ausdruck.  Ebenso  war  es  später  in  vielen  anderen  Län- 
dern. Nun  drängt  sich  doch  ganz  unwiderstehlich  die 
Frage  auf:  Ist  es  denn  überhaupt  nur  denkbar,  dass  die 
Aerzte    des    ganzen  Continents    die  Namen    einer   neuen, 
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und  (wie  dies  pleonastisch  vielhundertmal  betont  wii*dj 
vordem  ganz  unbekannten,  urplötzlich  und  epidemisch  auf- 
tauchenden Krankheit,  iDei  ihrem  Volke  suchen  können? 
Kein  Volk  kann  geben,  was  es  nicht  hat:  und  das  Volk 
erwirbt  alle  Kenntnisse  nur  sehr  langsam.  Aber  das  Volk, 
das  seine  Aerzte  stets  belog,  kannte  die  Krankheit,  wenn 
auch  nur  in  einzelnen  grellen  Merkmalen  und  sehr  un- 
vollständig, lange  vor  den  Aerzten,  oder  doch  w^enigstens 
lange  vor  der  Syphilislitteratur.  Wie  käme  auch,  um  nur 
ein  einziges  Beispiel  zu  wiederholen,  Villen  (vor  1489) 
dazu,  sein  Volk  über  eine  verstümmelte  Nase  lachen  zu 
machen,  und  ihre  Besitzerin  .,orde  paillarde"  zu  nennen? 

Die  übrigen  von  einzelnen  Aerzten  und  Laien  im 
Laufe  der  Zeiten  gewählten  Benennungen  für  diese  Krank- 
heit sind  ausserge  wohnlich  zahlreich  und  wurden  von  H.A. 
Hacker  und  Thierfelder  sen.  in  den  Schmidt'schen 
Jahrbüchern  ziemlich  vollständig  zusammengestellt.  Hier 
können  jedoch  nur  die  etwas  häufiger  gebrauchten  Namen 
berücksichtigt  werden.  Li  Bezug  auf  das  vermeintliche 
Vaterland  kommt  die  Bezeichnung  „Franzosen"  und  Mor- 
bus gallicus,  sowohl  als  Substantiv  wie  auch  als  Adjectiv 
am  öftesten  vor;  denn  nicht  nur  die  Deutschen,  Italiener 
und  Spanier  bildeten  sich  daraus  eine  lange  Reihe  von 
Varianten  (Mal  franzoso,  Lues  celtica,  Welsches  Uebel  etc.), 
sondern  auch  die  Engländer,  L'länder,  Schweden  und  Dänen 
nahmen  die  „Franzosen"  in  ihre  Sprachen  herüber  und 
formten  sich  eine  Anzahl  von  Benennungen.  Dagegen 
hiess  die  Krankheit  bei  den  Franzosen,  ebenfalls  in  viel- 
fachen Varianten,  Mal  de  Naples,  Passio  italica,  aber  auch 
Morbus  hispanicus;  bei  den  Polen  hiess  sie:  Deutsche 
Krankheit;  bei  den  Russen:  Polnische  Krankheit ;  beiden 
Persern:  Türkische  Krankheit;  bei  den  Japanern:  Portu- 
giesische; bei  den  Portugiesen:  Morbus  Castiliensis,  el  mal 
castellano  u.  s.  w. 

Nach  dem  Exantlicm  nannten  sie  die  Laien  und 
Aerzte  der  verschiedenen  Völker  in  wildem  Durclieinan- 
(}(6r:  Pustehi,  Blattern,  V6role,  Pox,  Bubas,  epidemische 
Krätze,  Warzen,   wilde  Warzen,  Mal  serpentino,  Carbun- 
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culi,  Formica  u.  s.  w.  Dazu  kamen  bei  einigen  von  diesen 
noch  melirere  Adjectiva;  so  sprach  man  z.  li.  von  grossen, 
bösen,  französischen,  spanischen  Blattern,  oder  von  der 
ägyptischen,  indischen,  spanischen,  französischen  und  nea- 
politanischen Krätze  u.  s.  w. 

Nach  dem  häufigsten  8itz  der  Initialsymptome  wurde 
die  Krankheit  auch  Mentulagra,  Pudendagra  und  später 
auch  Pestis  inguinalis  genannt. 

Von  den  Heiligen  mussten  Job,  Gillaiu,  Mentus,  Se- 
mentus,  Maevius  oder  Mevius,  Rochus,  Evagrius,  Fiacrius 
und  Regina  ihre  Namen  leihen. 

Auch  die  Sterne  mussten  herbei,  und  A 1  m  e  n  a  r 
nannte  die  Krankheit  Patursa,  aus  den  Anfangssilben  von 
Passio  turpis  Saturnina,  Aveil  die  Seuche  zu  eben  der  Zeit 
entstand,  als  Saturn  in  das  Zeichen  des  Widders  trat; 
diese  Bezeichnung  wurde  auch  noch  von  wenigen  spätem 
Aerzten  angenommen. 

Die  Benennung  Morbus  venereus  oder  Lues  venerea, 
welche  sich  in  den  folgenden  Jahrhunderten  bei  den  Aerzten 
der  ganzen  Welt  am  meisten  eingebürgert  hatte,  stammt 
von  Bethencourt  (1527).  Kaposi  meint  zwar,  dass 
bereits  Marcellus  Cumanus  (um  1495)  der  Krank- 
heit diesen  Namen  gab;  doch  ist  dies  ein  gewaltiger  Irr- 
thum,  welcher  folgende  Genesis  hat:  Der  genannte  italie- 
nische Arzt  schrieb,  wie  bereits  erwähnt,  eine  Anzahl 
practischer  Bemerkungen  und  Erlebnisse  über  sämmtliche 
Zweige  der  Heilkunde  an  die  Ränder  seines  Exemplai's 
von  Argelata's  Chirurgie.  Alle  diese  Anmerkungen, 
die  selbstverständlich  gar  keinen  allgemeinen  Titiel  haben 
konnten,  sammelte  und  veröffentlichte  Georg  Hierony- 
mus  Welsch  in  seinem  Sjdloge,  Ulmae,  1667,  4^,  p.  25 
bis  89  als  „Marcelli  Cumani  curationes  et  observationes 
medicae";  aus  diesen  nun  zog  der  gelehrte  Hensler  in 
seiner  Geschichte  der  Lustseuche,  Excerpte  p.  11 — 14,  die 
meisten  auf  die  venerischen  Krankheiten  bezüglichen 
Stellen  heraus  und  legte  sie,  weil  er  ja  doch  zur  Orien- 
tirung  über  seine  Excerpte  bestimmte  Abschnitte  und  Auf- 
schriften haben  musste,  den  Lesern  als:  „Marcelli  Cumani 
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observationes  de  lue  veiierea"  vor.     Diese  Aufschrift,  auf 
welche  allein  KajDosi  sich  beziehen  kann,   ist  also,  wie 
sich  aus  einem  Vergleich   mit   der  Edition  von  Welsch 
ergibt,  nicht  von  M  a  r  c  e  1 1  u  s  C  u  m  a  n  u  s ,  sondern  von 
Hensler.     Ebenso  unrichtig  ist  es,  wenn  F.  A.  Simon 
sagt,   dass  P  a  r  a  c  e  1  s  u  s   in  Deutschland   der  Erste   ge- 
wesen sei,   welcher  die  Krankheit  als  „Venusseuche"  be- 
zeichnet habe.     Paracelsus   macht  zwar   unter  einem 
Haufen  von  Vorschlägen  auch  den,  die  Lues  nach  ihrem 
„Einfluss  Venus"    zu   nennen;   jedoch    kommt    das  Wort 
„Venusseuche"   in   sämmtlichen  Schriften  des  Paracel- 
sus nicht  vor;   nur   in  einem  Wahrsagerbüchelchen,  der 
sogenannten  „Practica  Teutsch,  auffs  37.  Jahr"  spricht  er 
einmal  „Von   den  Venerischen",    versteht    darunter   aber 
keine  Kranken,    sondern    die  von   dem  Sterne  Venus  be- 
einflussten.     Es   würde   einen   übermässigen  Raum   bean- 
spruchen, alle  Irrthümer  und  Ungenauigkeiten,  wie  sie  in 
gangbaren  Werken   über   alle  möglichen  Fragen  der  Sy- 
philisgeschichte zu  finden  sind,  bis  auf  ihren  Grund  zurück 
zu  führen,   weshalb   das  weitere  Unterlassen  der  Begrün- 
dung ähnlicher  Correcturen  entschuldigt  sein  mag. 

Die  Ersinnung  der  heute  allgemein  gebräuchlichen 
Benennung  „Syphihs"  gehört  bekanntlich  dem  Fraca- 
storo  und  ist  noch  niemals  bestritten  worden.  Die  vor- 
handenen etymologischen  Grübeleien  darüber  können  um 
so  eher  übergangen  Averden,  als  sie  jedenfalls  nicht  zu- 
treffend und  nur  reimlose  Gedichte  sind. 

Die  Kemitnissc,  welche  wir  von  dem  Coutagiiiiu 
haben,  widersprechen  gleichfalls  einer  epidemischen  Ver- 
breitung. Alle  die  Angaben  der  ältesten  Syphilographen, 
welche  sich  auf  eine  Ansteckung  durch  die  Luft,  den 
Athem,  Schweiss,  blosse  Berührung,  verschiedene  Speisen 
und  —  wie  sogar  noch  Paracelsus  in  seinen  ersten  Schrif- 
ten meint  —  „fast  durch  den  Bhck"  bezichen,  gehören  offen- 
bar in  das  Gebiet  der  Sagen  und  Meinungen.  Das  Con- 
tagium war  gewiss  niemals  flüchtig,  sondern  innner  fix, 
und  eignete  sich  daher  auch  niemals  zu  einer  plötzlichen 
Verbreitung  über  den  ganzen  Continent.    Es  ist  vielleicht 
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mögiich,  dass  die  Formen,  welclie  auch  gegenwärtig  noch 
als  acute,  grave,  maligne,  anomale,  rapide,  galoppirende 
oder  als  Syphilis  praecox  beobachtet  und  beschrieben 
werden,  in  jener  Zeit  ungleich  häufiger  vorgekommen  sind; 
jedoch  finden  sich  auch  dafür  keine  bestimmten  Anhalts- 
punkte, dass  diese  Formen  zu  Ende  des  15.  und  anfangs 
des  16.  Jahrhunderts  allgemein  oder  nur  vorherrschend 
gewesen  wären,  um  eben  durch  die  Perniciosität  der  Fälle 
die  vermeinte  Existenz  einer  Epidemie  wenigstens  nach 
einer  Richtiuig  und  nach  den  Vorstellungen  jener  Zeit 
verständlich  und  wahrscheinlich  zu  machen.  Um  ein  Ur- 
theil  über  das  beiläufige  Verhältniss  der  verschiedenen 
malignen  zu  den  normalen  und  benignen  Formen  und  so 
vielleicht  auch  über  die  damalige  Beschaffenheit  des  Con- 
tagiums  zu  gewinnen,  welches  man  sich  gewöhnlich  „kräf- 
tiger, virulenter,  vehementer,  energischer,  concentrirter" 
etc.  als  das  heutige  vorstellt,  darf  man  sich  freilich  nicht 
an  die  allgemeinen  Ausdrücke  von  etlichen  der  ältesten 
Syphilographen  und  Chronisten  halten,  die  jedenfalls  immer 
nur  einige  der  schwersten  Formen  vor  Augen  hatten 
und  mit  den  grellsten  Farben  schilderten;  sondern  man 
wird  mehr  die,  allerdings  nur  sehr  spärliche  Casuistik  aus 
jener  Zeit  zu  beachten  haben. 

Schon  die  fünf  ältesten,  zuerst  von  Torella  ver- 
öftentlichten  Krankheitsfälle,  welche  er  erwiesenermassen 
lange  vor  1497  beobachtet  haben  muss,  zeigen,  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen,  ganz  gewöhnliche,  beinahe  milde 
Formen  nach  einer  lötägigen,  resp.  1-,  2-  und  lOmonat- 
lichen  Incubationsdauer.  Etwas  schwerer  und  mit  vier- 
monatlicher Incubation  war  der  Fall  Grünbeck 's;  aber 
ein  acuter,  maligner  Fall  war  es  ebenfalls  nicht;  denn 
G  r  ü  n  b  e  c  k  litt  fast  drei  Jahre  daran,  versah  dabei  län- 
gere Zeit  seinen  Dienst  als  Secretär  des  Kaisers  Maxi- 
milian I.,  musste  zu  Pferd  mit  dem  Kaiser  reisen,  und 
genas  endlich  so,  dass  er  dreissig  Jahre  darnach  noch 
fleissig  Schriftstellerei  betreiben  konnte.  Montesauro 
hatte  sich  bereits  vor  1497  oder  1498  mit  einer  ganz 
harmlosen  Salbe  (Vgl.  p.  24j  geheilt,    P  e  1  g  a  d  o  acquirirte 
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seine  Syphilis  um  1501  und  hatte  23  Jahre  damit  zu  thun, 
ehe  er  durch  das  Guajakholz  geheilt  wurde.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  wegen  der  Genauigkeit  der  Daten 
über  die  Incubationsdauer  ein  Fall,  welchen  der  italienische 
Historiker  Alfonso  Corradi  bekannt  machte :  Tom- 
maso  di  Silvestro,  Canonicus  di  S.  Maria  di  Orvieto,  Bruder 
eines  Arztes,  bemerkte  am  27.  April  1498  die  Local- 
erscheinungen  am  Penis,  am  8.  Juni  d.  J.  einen  krusten- 
artigen Ausschlag  zuerst  am  Kopf,  welchem  später  heftige 
Kopfschmerzen  und  andere  deutliche  Erscheinungen  des 
secundären  „mal  francese"  folgten.  Er  wurde  von  einem 
Mönch  mit  Blutentleerungen,  Laxantien  und  Mercurial- 
frictionen,  welche  Salivation  und  Stomatitis  erzeugten,  und 
die  länger  als  die  Krankheit  selbst  anhielten,  behandelt; 
die  Krankengeschichte  schliesst:  „E  da  poi  de  mese  di 
novembre  mi  cominciaro  a  risanare  le  doglie  nelle  gambe . . ." 
Johann  Tollhopf,  Domherr  zu  Regensburg,  schrieb 
in  einem  Briefe  vom  16.  Juli  1499  an  den  berühmten  Hu- 
manisten und  lateinischen  Dichter  Konrad  Geltes, 
dass  er  drei  Jahre  lang  nicht  nur  an  Fieber,  sondern  auch 
an  Syphilis,  die  er  recht  launig  Morbus  caninus,  cerbereus 
und  pegaseus  nennt,  gelitten  habe.  Hieronymus  Emser 
aus  Ulm  erzählt  (1511)  eine  Reihe  von  Fällen  mit  4-,  7- 
und  lOjährigem  Verlauf,  die  alle  durch  den  heiligen  Benno, 
und  wie  er  wiederholt  versichert  „sine  ulla  humana  me- 
dicina,  absque  aliis  remediis"  etc.  geheilt  wurden.  Emser 
hatte  das  Land  lange  vor  1511  bereist  und  die  Heilungen 
durch  vornehme  und  genau  namhaft  gemachte  Zeugen 
beglaubigen  lassen,  ehe  er  das  Verzeichniss  nach  Rom 
sandte,  um  die  Heiligsprechung  Benno's  zu  erlangen.  Die 
Krankengeschichten  des  U 1  r  i  c  h  v  o  n  Hütten  und  seines 
Vaters,  welche  beide  vor  1510  inficirt  worden  sein  müssen, 
sind  zu  bekannt,  als  dass  es  nothwendig  wäre,  näher 
darauf  einzugehen.  Spätere  Fälle  müssen  unberücksich- 
tigt bleiben,  da  ja  auch  die  späteren  Syphilographen  und 
mit  ihnen  die  meisten  Historiker  behaupten,  dass  die 
Krankheit  nur  in  den  ersten  Jahren  ihres  Bekanntwer- 
dens, etwa  bis  1520,  einen  überaus  acuten  und  malignen 
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Charakter  gezeigt  habe.  Nun  wäre  es  aber  doch  höchst 
sonderbar,  dass  gerade  nur  die  meisten  bekannt  gewor- 
denen, speciell  beschriebenen  Fälle  einen  rapiden,  perni- 
ciösen  Verlauf  nicht  erkennen  lassen.  Uebrigens  gibt  es 
auch  unter  den  ältesten  Syphilographen,  Chronisten  und 
anderen  Zeugen  der  sogenannten  Epidemie  mehrere,  wei- 
che davon  nichts  wissen;  so  z.  B.  Villalobos  (1498). 
Almenar  spricht  sogar  schon  in  seiner  1502  erschie- 
nenen Schrift  von  einer  Heilung  durch  die  Naturkraft  in 
leichten  Fällen.  Erwägt  man,  dass  damals  etwas  weniger 
rasch  Erfahrung  gesammelt,  geschrieben  und  gedruckt 
wurde,  so  lässt  sich  die  Zeit  der  Niederschrift  und  Gültig- 
keit dieser  Stelle  ungezwungen  etliche  Jahre  vor  1502 
annehmen;  später  (beiVigo  u.  A.)  kommen  solche  Aus- 
sagen öfters  vor.  Sebastian  Brant  meint  bereits  in 
seinem  1496  erschienenen  Gedicht  „De  Scorra  pestilen- 
tiali  sive  Mala  de  Franzos",  dass  nur  die  Gnade  des 
Himmels,  längeres  Zuwarten,  Mithridat  und  öfteres  Ader- 
lassen helfen: 

„Sola  juvat  pietas  superum  et  mora  Ion  gier,  atque 
Cum  mithridatis  ope  phlebotomia  frequens." 

Wie  verschieden  jedoch  manchmal  die  Berichte  der  Chro- 
nisten über  ein  und  dasselbe  Land,  über  ein  und  dasselbe 
Jahr  bezüglich  der  Malignität  der  Krankheit  lauten,  sollen 
zwei  ebenfalls  von  Corradi  aufgefundene  Documente 
nach  einem  Referate  von  Puschmann  in  Virchow's 
Jahresbericht  fl884,  I,  p.  312)  darthun,  da  die  mir  vor- 
liegenden Originale  etwas  zu  lang  sind  und  ich  stets 
fremde  Uebersetzungen  und  Referate,  falls  sie  richtig  sind, 
vorziehe,  um  jedem  Schein  von  Parteilichkeit  und  Vor- 
eingenommenheit zu  begegnen:  „Der  Florentiner  Chronist 
Parenti  berichtet,  dass  im  September  1496  in  Italien  eine 
Krankheit  erschienen  sei,  welche  Rogna  franciosa  (das 
ist  also  die  auch  anderwärts  für  Syphilis  gebrauchte  Be- 
nennung: französische  Krätze)  genannt  wurde;  in  den 
uieisten  FäUeji  8  bis  10  Monate,  manchmal  auch  ein  Jahr 
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dauerte,  mit  heftigen  Schmerzen,  sowie  mit  Bläschen- 
und  Blattern  ähnlichen  Ausschlägen  verbunden  war,  die 
den  ganzen  Körper  überzogen  und  einen  übeln  Geruch 
verbreiteten,  übrigens  aber  nicht  ansteckend  erschien  und 
meistens  mit  Genesung  endete  ...  In  der  unter  dem  Namen 
Bianchina  bekannten  €hronik  von  Bologna  heisst  es,  dass 
dort  die  Syphilis  1496  aufgetreten  sei,  sich  durch  Erkran- 
kungen des  Halses,  grosse  blasenartige  Ausschläge  und 
heftige  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen  geäussert, 
manchmal  die  Nase,  ja  sogar  das  halbe  Gesicht  hinweg- 
gefressen habe,  in  den  meisten  Fällen  durch  den  Coitus 
weiter  verbreitet  w^urde,  selten  in  Heilung  überging  und 
häufig  zum  Tode  führte."  Beglaubigte  letale,  aber  chro- 
nische Fälle  wurden  allerdings  auch  von  namhaften 
Aerzten,  darunter  von  Tor  eil  a  und  Pintor  erwähnt, 
doch  w^ar  man  darüber  nicht  einig,  ob  dieser  Ausgang 
durch  die  Krankheit  oder  durch  die  Therapie  bedingt 
wurde.  Auch  die  Nachrichten  über  die  vorgenommenen 
Obductionen  an  Syphilitischen,  wie  solche  von  Leoni- 
ceno  und  Seitz  vorliegen,  ergeben  diesbezüglich  keine 
näheren  Anhaltspunkte. 

lieber  den  Ursprung  der  Krankheit  resp.  deren  Con- 
tagium oder  Venenum,  wie  es  gewöhnlich  mehrere  der 
ältesten  und  auch  noch  spätere  Syphilographen  bezeich- 
nen, herrschten  die  mannigfaltigsten  Ansichten.  Die  Theo- 
logen und  ihre  Anhänger  unter  den  Aerzten  konnten 
selbstverständlich  keinen  anderen  Grund  ausfindig  machen, 
als  eine  Strafe,  ein  flagellum  dei,  welche  sich  die  Mensch- 
heit durch  ihre  Verworfenheit,  besonders  durch  das  immer 
weiter  umsichgreifende  Laster  der  Unkeuschheit  selbst 
zugezogen  hatte.  Damit  stimmten  denn  auch  die  Astro- 
logen so  ziemlich  überein,  indem  sie  die  Entstehung  der 
Lues  dem  Einfluss  der  Gestirne  zuschrieben;  von  diesen 
wurde  die  grosse  Conjunction  des  Saturnus  und  Jupiter 
am  25.  November  oder  October  1484  am  meisten  belastet. 
Die  darüber  aufgestellten,  und  manchmal  (besonders  von 
Grünbeck)  sehr  weitläufig  begründeten  Theorien,  sind 
aber  denn  doch  zu  albern,   als  dass  auf  dieselben  näher 
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eingegangen  werden  braucht.  Auch  die  in  jener  Zeit 
vorgekommenen  Sonnen-  und  Mondfinsternisse,  Kometen, 
Meteore  und  andere  wirkliche  oder  fingirte  Himmeis- 
zeichen wurden  beschuldigt. 

Nicht    wenige    Aerzte     (S  c  h  e  11  i  g ,     W  i  d  m  a  n  n , 
Steh  er,    Poll  u.  A.)    sahen    das    ganze   Unheil    in    der 
schlechten  Beschaffenheit  der  Luft;    andere  in  zu  heisser 
oder  zu  kalter  Witterung,  in  Ueberschwemmungen,  Miss- 
wachs, Hungersnoth,  Kriegen,  Luxus,  Sitten verderbniss  etc. 
Eine  von  vielen  Aerzten  und  durch  lange  Zeit  accep- 
tirte  Theorie  von  dem  Ursprünge  des  syphilitischen  Con- 
tagiums    erzählt   Johannes  Mauardus    (1 500) :    „ Alii 
sunt,    et  haec  est  antiquior  sententia,    et  maioribus   fulta 
testimoniis,    qui   coepisse    hunc   morbum    per   id    tempus 
dicunt,  quo  Carolus  Francorum  rex  expeditionem  Italicam 
parabat:    coepisse  autem  in  Valentia  Hispaniae  Tarraco- 
nensis  insigni  ciuitate  ä  nobili  quodam  scorto,  cuius  noc- 
tem  elephantiosus  quidam  ex  equestri  ordine  miles    quin- 
quaginta  aureis  emit:  et  cum  ad  mulieris  concubitum  fre- 
quens  inventus  accurreret,   intra  paucos   dies  supra  qua- 
dringentos  infectos:   e    quorum  numero  nonnulli  Carolum 
Italiam  petentem  sequuti,  praeter  alia  quae  adhuc  uigeut 
importata  mala,  et  hoc  addiderunt,  int  er  minima  non  de- 
putandum." 

Daran  glaubte  besonders  Paracelsus  fest ;  nur 
gab  er  der  Dirne  eine  bestimmte  Krankheit  und  nannte 
sie  eine  „schlierige",  d.  i,  mit  Bubonen  behaftete  „Mätze", 
und  behauptet :  „Also  vom  Schlier  vnnd  Aussatz  ist  ent- 
sprungen die  Kranckheit  der  Blatern  (Syphilis),  wie  auss 
einem  Ross  vnd  Esel  ein  Maulthier";  doch  sagt  er  an 
einer  anderen  Stelle :  „Lepra  ist  gewesen  im  Mann,  Cam- 
buca  (Schanker)  in  den  Frawen."  Bekanntlich  hat  noch 
F.  A.  Simon  (1857—1858)  die  Entstehung  der  Syphilis 
aus  der  Lepra  vertheidigt. 

Cataneo  u.  A.  griffen  tief  ins  Alterthum  zurück 
und  suchten  den  Ursprung  des  Contagiums  im  Menstrual- 
blut;  Vochs  in  verdorbenen  Nahrungsmitteln;  Wid mann 
bezeichnet  speciell  den  Genuss  von  syphilitischem  (pustu- 
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losem)  Schweinefleisch,  wie  ja  auch  Seitz  von  „frantzö- 
sisclien"  Schweinen,  Fischen,  Katzen  u.  dgi.,  und  Diaz 
de  Isla  von  solchem  Kohl  sprechen.  Ulrich  von 
Hütten  sucht  dies  damit  zu  erklären,  „dass  durch  die 
damahlige  ungesunde  Lufft,  die  stillstehende  Seen,  Brun- 
nen und  Flüsse,  ja  selbst  das  Meer  verdorben  worden: 
wodurch  die  Erde  das  Gifft  angenommen  und  die  Wiesen 
angestecket,  so  dass  die  Thiere  den  dadurch  vergiffteten 
Dunst  durch  die  Athemholung  in  sich  gezogen :  Dann  die 
Seuche  ist  auch  in  einigen  andern  Thieren  angetroffen 
worden.^  An  einer  anderen  Stelle  erzählt  H  u  1 1  e  n :  „Ich 
erinnere  mich,  dass  die  Erbsen  damahls  an  einigen  Oertern 
verboten  wurden,  weil  sich  kleine  geflügelte  Würmer 
darinnen  setzten,  so  die  Ansteckung  verursachen  sollten, 
wie  auch  das  Schweinefleisch,  weil  das  Thier  fürnehmlich 
mit  diesen  Geschwüren  oder  wenigstens  mit  solchen,  die 
dieser  Art  nicht  sehr  unähnlich,  behafftet  sind."  Um  sich 
zu  erklären,  warum  bei  der  vermeinten  Flüchtigkeit  des 
Contagiums  die  Krankheit  nicht  noch  mehr  verbreitet  sei, 
theilte  sich  M  a  y  n  a  r  d  u  s  das  Menschengeschlecht  in  zwei 
Kategorien:  die  im  Zeichen  des  Skorpions  stehenden  Men- 
schen konnten  angesteckt  werden,  alle  übrigen  waren 
immun. 

Uebrigens  waren  schon  unter  den  ältesten  Syphilo- 
graphen  einige  aufgeklärte  Männer,  welche  allen  diesen 
und  andern  hier  nicht  angeführten  widersinnigen  Theo- 
rien entgegentraten  und  richtigeren  Anschauungen  Geltung 
zu  verschaffen  suchten.  Einer  der  Ersten  davon  war 
Torella,  dem  sich  später  Johannes  Benedictus,  Para- 
celsus,  Diaz  de  Isla,  Matthiolus,  Montanus  und 
Brassavola  anschlössen;  besonders  war  es  letzterer, 
welcher  gegen  die  Flüchtigkeit  des  Contagiums  haltbare 
Gründe  vorbrachte.  Wohl  hielten  einige  Aerzte,  unter 
ihnen  Almenar  und  Vettori,  nur  darum  an  dieser 
Flüchtigkeit,  um  sich  dadurch  die  Sypiiilis  bei  Geistliclicn 
und  Klosterfrauen  zu  erklären,  wobei  übrigens  manche 
Autoren,  z.  B.  Almenar,  nicht  ganz  undeutlich  etwas 
Ironie  durchschimmern  lassen. 
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Von  hervorragendem  Interesse  sind  die  Aussprüche 
Vigo's,  mit  denen  die  Contagiosität  der  zeitlichen  und 
die  Nichtcontagiosität  der  späten  Formen  betont  wird; 
Johannes  Benedictus  bestreitet  dies  zwcar,  jedoch  ohne 
einen  thatsächlichen  Nachweis;  einen  solchen  erbringt 
erst  Araatus  Lusitanus,  der,  wenn  auch  lückenhaft, 
dennoch  darüber  belehrt,  wie  weit  bereits  einzelne  Aerzte 
dieser  frühen  Periode  dem  Gegenstande  Aufmerksamkeit 
schenkten. 

Die  Austeckuiigswege,  sowohl  die  unmittelbaren  als 
auch  die  mittelbaren,  waren,  wenn  auch  viel  Fabulöses 
als  Consequenz  der  mangelhaften  Kenntnisse  des  Conta- 
giums  mitlief,  theilweise  so  ziemlich  gut  bekannt.  Manche 
der  ältesten  Autoren  sprechen  zwar  nur  wenig,  andere 
wieder  gar  nicht,  oder  nur  im  Allgemeinen  davon ;  darum 
wird  ihnen  von  F.  A.  S  i  m  o  n  und  einigen  anderen  Histo- 
rikern zugemuthet,  dass  ihnen  die  Einzelheiten  und  selbst 
der  gewöhnlichste  Ansteckungsweg  unbekannt  waren.  Es 
ist  jedoch  sichergestellt,  dass  der  Coitus  als  der  gewöhn- 
lichste Austeckungsweg  schon  den  Laien  des  Alterthums 
bekannt  war,  und  auch  die  Aerzte  des  Mittelalters  mit 
einer  Deutlichkeit  davon  sprechen,  die  jeden  Zweifel  aus- 
schliesst.  Wenn  also  die  meisten  der  ältesten  Syphilo- 
graphen  geradeso  davon  schwiegen  wie  die  Aerzte  des 
Alterthums,  so  setzten  sie  dies  ebenfalls  als  allgemein 
bekannt  voraus,  oder  begriffen  dies  darunter,  wenn  sie, 
wie  S  c  h  e  1 1  i  g  von  Ansteckung  durch  unmittelbaren  und 
mittelbaren  Contact  und,  wie  die  meisten  von  ihnen,  von 
der  Flüchtigkeit  des  Venenum  sprachen.  Wenn  sonst 
nichts  aus  dieser  Zeit  darüber  erhalten  geblieben  wäre, 
als  die  Vorschläge  T  o  r  e  1 1  a  's,  die  er  lange  vor  J  500 
bezüglich  der  internationalen  Regelung  und  Ueberwachung 
der  Prostitution  gemacht  hat,  so  müsste  dies  allein  hin- 
reichend sein,  um  alle  seine  Zeitgenossen  vor  dem  Ver- 
dachte zu  schützen,  dass  ihnen  sogar  der  gewöhnlichste 
unter  allen  Ansteckungswegen  unbekannt  gewesen  wäre. 
Auch  Confrontationen  mögen  damals  bereits  stattgefunden 
haben,  denn  Widmann  1 1497)  und  nur  um  weniges  später 
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Cataneo  und  Vella  sprechen,  was  allerdings  auch 
schon  den  Aerzten  des  Mittelalters  (Vgl.  I,  p.  400)  bekannt 
war,  von  Infectionen  durch  den  Coitus  mit  gesunden 
Frauenspersonen,  wenn  diese  vorher  mit  erkrankten 
Männern  geschlechtlichen  Umgang  gepflogen  hatten.  Von 
den  directen  Ansteckungswegen  waren  ausserdem  noch, 
und  zwar  ebenfalls  schon  dem  Tore  IIa,  die  zwischen 
Ammen  und  Säuglingen  und  die  durch  Küsse  bekannt; 
Brassavola  erwähnt  die  Infection  des  Afters  durch  Pae- 
derastie.  Die  Uebertragung  auf  die  Leibesfrucht  war 
gleichfalls  schon  sehr  zeitlich  nicht  nur  den  Aerzten,  son- 
dern auch  den  Laien  bekannt;  von  jenen  spricht  bereits 
Benivieni  um  1500  davon,  und  von  diesen  führt  Emser 
(1511)  unter  seinen  Zeugnissen  für  die  Heiligsprechung 
Benno 's,  Bischofs  von  Meissen,  das  folgende  an:  „Catha- 
rina,  uxor  Petri  Wulke  Hainensis,  integrum  decennium 
eodem  morbo  (gallico)  laborans  filiumque  interea  enixa 
eo  ipso  malo  infectum,  voto  facto  brevi  uno  eodemque 
tempore  sanatur."  Eingehender  entwickelt  wurde  die 
Vererbung  der  Syphilis  erst  durch  Paracelsus;  er  ent- 
hält darüber  zwar  ebenfalls  einige  unklare  und  schwül- 
stige Stellen,  dennoch  lässt  sich  soviel  mit  aller  Sicher- 
heit ermitteln:  Paracelsus  erkannte,  dass  die  Krankheit 
von  den  Eltern  während  der  Conception,  und  von  der 
Mutter  auch  nach  derselben,  auf  die  Frucht  übertragen 
werden  kann ;  da,ss  aber  auch  s^  philitische  Eltern  gesunde 
Kinder  zeugen  und  während  der  Schwangerschaft  inficirte 
Mütter  gesunde  Kinder  gebären  können. 

Von  den  indirecten  Ansteckungswegen  der  ältesten 
Autoren  sind  die  meisten  allerdings  fabulös;  doch  dürften 
einige  Fälle  von  Infection  durch  Kleider,  Betten,  Ess- 
bestecke, Trinkgeschirre  u.  dgl.  auf  richtigen  Beobach- 
tungen beruhen  ;  Massa  erzählt  einen  Fall  von  Ansteckung 
durch  die  Wäsche  eines  mit  Unterschenkelgeschwüren 
behafteten  Mannes.  Am  genauesten  gekannt  war  jeden- 
falls schon  sehr  zeitlich  die  Uebertragung  durch  chirur- 
gische Instrumente,  besonders  durch  die  damals  in  den 
Badestuben    in    Deutsrhhmd    viel    verwendeten    Schröpf- 
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Schnäpper;  eine  diesbezügliche  Verordnung  der  Obrigkeit 
von  Nürnberg  aus  dem  Jahre  1496  ist  von  vorzüglichem 
Interesse :  „Allen  padern  bey  einer  poen  zehen  gülden  zu 
gebieten,  das  sie  darob  vnd  vor  sein,  damit  die  menschen, 
die  an  der  newen  kranckheit,  malen  Frantzosen,  beflecket 
vnd  kranck  sein,  in  irn  paden  nicht  gepadet:  auch  ihr 
scheren  vnd  lassen,  ob  sie  zu  denselben  krancken  men- 
schen scheren  vnd  lassen  giengen,  die  eissen  vnd  messer, 
so  sie  bey  denselben  krancken  menschen  nutzen,  darnach 
in  den  padstuben  nit  mer  gebrauchen."  Unter  diesen 
„scheren,  lassen,  eissen  vnd  messer"  sind  jedenfalls  alle 
Instrumente,  die  von  den  damaligen  Badern,  Barbierern 
und  sogenannten  Feldscherern  gebraucht  wurden,  ver- 
standen; doch  ist  es  bekannt,  dass  es  in  erster  Linie  die 
Schröpfschnäpper  waren,  durch  welche  Ansteckungen  ver- 
mittelt wurden,  weshalb  auch  nur  diese  Instrumente  von 
den  späteren  deutschen  Aerzten,  von  Seitz  (1509)  als 
„ventusen",  von  Renner  (1554)  als  „schröpffeysen"  er- 
wähnt wurden;  Paracelsus  spricht  wohl  von  Instru- 
menten im  Allgemeinen.  Diese  Kenntnisse  und  Verord- 
nungen hatten  indess  wenig  Erfolg,  denn  die  Ansteckungen 
durch  das  Schröpfen  kamen  später  noch  in  Deutschland 
und  Oesterreich  mehrmals  vor. 

Ueber  das  Wesen  und  den  Sitz  der  Syphilis  haben 
die  ältesten  Autoren  ebenso  weitschweifig  und  erregt  dis- 
putirt,  wie  über  das  Alter  und  den  Ursprung  derselben; 
es  waren  eben  auch  damals  und  vorher  schon  in  den 
Wissenschaften  die  dunkelsten  Capitel  immer  die  längsten. 
Ueber  einen  Punkt  war  die  Mehrheit  der  Aerzte  aller- 
dings vollkommen  einig,  denn  es  stand  ja  doch  ganz 
deutlich  im  Galen,  dass  die  Anabrosis,  falls  sie  nicht 
von  aussen  durch  Feuer  und  Aetzmittel  entsteht,  son- 
dern aus  dem  Innern  des  Körpers  hervorgeht,  „ein 
Spross  der  schlechten  Säfte"  sein  müsse;  aber  es  han- 
delte sich  darum,  welcher  von  den  vier  Cardinalsäften 
zunächst  und  vorzugsweise  von  der  „qualitas  occulta" 
oder  „putredo"  ergriffen  werde.  Und  da  meinten  denn 
die  Meisten,  die  gelbe  oder  schwarze  Galle  sei  der  aller- 

Proksch,  Geschichte  d.  vener.  Krankheiten  II.  H 
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geeignetste  Saft,  um  solches  Unheil  anzustiften;  während 
Andere  wieder  der  Pituita,  dem  Phlegma,  d.  i.  dem  ver- 
dorbenen, versalzenen  oder  faulen  Schleim  viel  mehr 
misstrauten,  als  der  am  meisten  verdächtigten  Cholera. 
Noch  Andere  legten  jedoch  das  Wesen  der  Krankheit  in 
eine  Verderbniss  des  Blutes,  und  auchSeitz  sagt:  „dass 
diser  kranckheit  materi  nichts  anders  ist,  dan  ein  hannigs 
versaltztes  angezintes  gerunnes  blut,  dem  guten  natür- 
lichen blut  widerwertig,  darumb  durch  die  natürlich  crafft 
des  guten  blutzs  gehasst,  vnd  von  ir  aussgeworffen  vnd 
zum  wey testen  so  vil  ir  mügiich  ist  getrieben."  Eklektiker 
gab  es  jedoch  auch  zu  jener  Zeit,  und  dieselben  zogen 
denn  aus  der  Summe  mühsam,  zusammengetragener  Theo- 
rien den  Schluss,  dass  die  Verderbniss,  welche  diese 
Krankheit  bedinge,  bald  in  diesen,  bald  in  jenen,  oder 
bald  in  einigen  oder  allen  Cardinalsäften  liege,  und  ge- 
wöhnlich nur  der  eine  oder  andere  Humor  vorwaltend 
befallen  sei,  wodurch  eben  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen 
der  Syphihs,  namentlich  die  verschiedenen  Metamorphosen 
des  pustulöscn  Exanthems  zu  erklären  seien. 

Da  nun  das  Wesen  der  Krankheit  in  solcher  Weise 
erklärt  worden  war,  konnte  es  nicht  mehr  schwer  fallen, 
auch  ihren  Sitz  ausfindig  zu  machen.  Die  „humores  san- 
guis  et  Cholera"  spielten  allerorts  und  in  den  meisten 
Fällen  fort  und  fort  die  Hauptrolle.  Man  hatte  sich  dem- 
nach nur  zu  fragen:  wo  werden  diese  Humores  erzeugt'? 
Und  darauf  antwortete  die  damalige  Anatomie  und  Phy- 
siologie: in  der  Leber.  Die  Leber  war  also  der  Sitz  der 
Krankheit.  Von  da  aus  gelangte  dann  die  giftige  Materie, 
die  „putredo"  oder  „qualitas  occulta"  zuerst  zu  den  Ge- 
nitahen,  als  den  schwammigsten,  porösesten,  weichsten, 
feuchtesten  und  gefässreichstcn  Theilen,  d.  i.  zum  soge- 
nannten Emunctorium  hepatis,  und  erzeugte  dort  den 
Initialaffect;  dann  drang  die  Materie,  abermals  von  der 
Leber,  über  die  gesammte  OberHäche  des  Körpers  in  die 
Haut,  und  erzeugte  da  das  Exanthem;  darauf  ergriff  das 
Gift  auch  die  inneren  Organe  und  zuletzt  endlich  die 
festesten,  widerstandsfähigsten  Gebilde,   die   Knochen.  — 
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Dies  war  ungeföhr  der  Gedankengang  der  meisten  ältesten 
und  auch  noch  vieler  späteren  Syphilographen.  Nur  wenige 
suchten  den  Sitz  der  Krankheit  in  andern  Organen;  so 
z.  B.  Ulsenius  in  der  Milz,  Cataneo  im  Gehirn  und 
der  Leber  u.  s.  w. 

Gegen  diese  echt  Galenischen  Theorien  vermochten 
die  mehr  geläuterten  Anschauungen  einzelner  Autoren 
während  der  ganzen  in  Rede  stehenden  Periode  nicht  das 
Mindeste.  Torella 's  mehr  ruhige  und  sachgemässe  Ein- 
wendung gegen  die  Leber-  und  Hirntheorie  bewirkte 
ebenso  wenig,  wie  die  polternde  und  grobkörnige  Verhöh- 
nung der  Cardinalsäfte  durch  Paracelsus.  Der  täg- 
lichen Erfahrung  schnurstraks  entgegen  mussten,  nur  um 
tausendjährigen  Lehrsätzen  gerecht  zu  werden,  den  Ini- 
tialaffectionen  an  den  Genitalien  solche  Allgemein-Erschei- 
nungen  (Kopfweh,  Schwere  und  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern, Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  unruhiger  Schlaf, 
Appetitlosigkeit,  blasse  Gesichtsfarbe,  kalte,  stinkende 
Schweisse,  Fieber  u.  s.  w.)  vorausgehen,  welche  eben  der 
einmal  angenommenen  Erkrankung  der  Leber  und  der 
Verderbniss  der  Cardinalsäfte  entsprachen.  Keiner  hatte 
dies  gesehen,  aber  fast  Alle  haben  es  beschrieben. 

Die  Symptomatologie  der  constitutionellen  Syphilis 
ist,  wie  schon  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  bei  vielen 
der  ältesten  Autoren  so  undeutlich,  mangelhaft  und  un- 
chronologisch, dass  daraus  die  Diagnose  unmöglich  ge- 
stellt werden  kann;  nur  die  Benennungen  der  Krankheit, 
die  gegenseitigen  Ergänzungen  in  der  Semiotik  bei  einigen 
der  besseren  Autoren,  und  besonders  der  unzerreissbare 
chronologische  Zusammenhang  der  ganzen  Litteratur  über 
diesen  Gegenstand,  lassen  mit  Bestimmtheit  schliessen,  dass 
mit  der  unkenntlich  geschilderten  Krankheit  nur  die  Syphilis 
gemeint  sein  kann.  Pusteln,  Geschwüre,  Gechwülste  und 
Schmerzen,  welche  meistens  mit  den  grellsten  Farben  ge- 
zeichnet werden,  bilden  das  Umundauf  der  Symptomato- 
logie bei  vielen  Autoren.  Dies  bewog  denn  die  späteren 
Syphilographen  und  die  Historiker  anzunehmen,  dass  die 
]5^ra^kheit   während    der   ersten   Zeit    ihrer   allgemeinen 
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Verbreitung  (richtig  ihres  allgemeinen  Bekanntwerdens), 
in  wesentlich  andern,  vor-  und  nachher  nimmer  wieder- 
gesehenen Formen  erschienen  sei.  Aus  der  detaillirten 
Darstellung  der  Symptomatologie  wird  sich  von  selbst  er- 
geben, dass  diese  Annahme  unrichtig,  und  die  mangel- 
hafte Beschreibung  bei  vielen  der  ältesten  Autoren  auf 
die  Befangenheit  von  alten  Theorien  und  die  ungenügenden 
Kenntnisse  der  Naturgeschichte  des  Morbus  Galliens  zu- 
rückzuführen ist. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  der  Syphilis  einer- 
seits, und  der  zumeist  typische,  chronische  Verlauf  ander- 
seits, veranlasste  schon  verhältnissmässig  zeitlich  einige 
bessere  Beobachter,  eine  Eintli eilung  der  Symptomatolo- 
gie theils  nach  bestimmten  Zeiträumen,  theils  nach  der 
Oertlichkeit  und  Combination,  den  Symptomen  oder  auch 
nach  den  Graden  der  Ki^ankheit  vorzunehmen.  So  spricht 
bereits  Vigo  (vor  1515)  von  einem  Morbus  gallicus  con- 
firmatus  und  non  conflrmatus ;  F  a  r  a  c  e  1  s  u  s  versuchte 
mehrere  Eintheilungen,  gewöhnlich  nach  dem  Exanthem; 
eine  davon  in  neun  Gruppen  ist  oben  (p.  75)  angeführt;  Diaz 
d  e  I  s  1  a  nahm  vorzüglich  nur  auf  die  Schwere  der  Formen 
Rücksicht  und  unterschied  drei  Grade.  Andeutungen  von 
ähnlichen  Eintheilungen  finden  sich  übrigens  schon  bei 
älteren  Autoren ;  so  auch  bei  Pintor.  Brassavola 
brachte  durch  Combination  einzelner  Symptome  gar  234 
Species  zuwege.  Dem  auch  heute  noch  nicht  ganz  ab- 
gestorbenen Systeme  Ricord's  mit  den  drei  bekannten 
Perioden  entspricht  das  seines  um  drei  Jahrhunderte 
älteren  Landsmannes,  Thierry  de  Hery,  wohl  am 
besten.  So  wenig  auch  alle  diese  Eintheilungen  einen 
wirklichen  Fortschritt  bedeuten,  so  ergibt  sich  aus  ihnen 
dennoch  das  Bestreben  nach  einem  solchen,  so  wie  das 
Bedürfniss,  eine  Uebersicht  zu  gewinnen  und  Ordnung  in 
das  Symptomen  chaos  zu  bringen. 

Das  Exanthem  wird  von  den  meisten  ältesten  Sy- 
philograplien  nur  in  einer  Grundform  als  „pustulae"  be- 
zeichnet, und  gewöhnlich  nach  den  Cardinalsäftcn  in  sehr 
gekünstelter  Weise    unterschieden;    so    besclmeben   z.  B. 
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Wi dmann,  Stcber  und  G r ü ii b e c k  so  ziemlich  über- 
einstimmend ungefähr  nach  folgendem  Schema:  Die  Pusteln 
ex  sanguine  sind  roth,  nicht  übermässig  gross  und  hart, 
warm,  reichlich  eiternd,  wenig  schmerzhaft  und  langsam 
entstehend;  die  Pusteln  ex  cholera  sind  gelbroth,  hart, 
trocken,  schmerzhaft  und  schnell  aufschiessend ;  die  ex 
melancholia  sind  die  grössten,  schwarz,  hart,  rauh,  um 
sich  greifend,  schmerzlos;  endlich  die  ex  pituita  sind  weiss 
oder  blass,  klein  aber  zahlreich,  schmerzlos,  weich  und 
sondern  ein  weisses  Phlegma  ab. 

Benivieni,  einer  der  besten  Köpfe  seiner  Zeit, 
gibt  folgende  Schilderung:  „Incipiebant  enim  pustulae  ge- 
nere  diversae  in  genitalibus  membris,  licet  interdum,  sed 
raro,  in  capite,  et  inde  per  totum  corpus  diflfunderentur. 
Aliis  quidem  planae  minimaeque  extantes,  sed  scabrae 
tamen  in  superflcie,  et  colore  subalbidae,  a  quibus  squa- 
mae  resolvebantur,  et  caro  sub  his  corrosa  apparebat.  Aliis 
varis  similes,  flgura  rotundae,  et  ab  his  item  squamis  le- 
vioribus  resolutis  prominebat  caro  rubicundior,  ex  qua 
virulentia  foetens,  et  gravioris  odoris  profluebat.  Nonnulli 
vero  latioribus  corripiebantur  pustulis,  sed  quae  supra 
cutem  non  intumescerent,  crassiores  squamas  habentes, 
ex  quibus  etiam  virulentia  copiosior  emanabat,  et  amotis 
squamis  caro  apparebat  obscurior,  ac  sublivens,  quae  in- 
ulcerata  roderetur.  Quartum  genus  erat,  quod  subal- 
bidis  squamis  amotis  cicatrici  simile  remaneret,  a  quo 
profluens  interdum  sanguis  difficultatem  sanationis  osten- 
deret,  et  simihtudine  siccam  scabiem  repraesentaret,  cae- 
teris  omnino  deterius,  et  licet  minus  eroderet,  serpendo 
tamen  variis,  et  intentatis  insidebat  locis."  ' 

Andere  Aerzte  unterschieden  mehr  nach  arabischen 
Mustern  die  Pusteln  in  feuchte  und  trockene,  heisse  und 
kalte  etc.  Jedoch  finden  sich  unter  den  ältesten  Autoren 
dieser  Periode  mehrere,  die  theils  neben  den  Pusteln, 
theils  für  sich  allein  andere  Grundformen  des  Exanthems 
aufstellen;  so  erwähnt  Marceil us  Cumanus  neben 
den  Pusteln  auch  vesiculae ;  U 1  s  e  n  i  u  s  spricht  von  bul- 
lae,   papellae,    mentagra    und  liehen;    Grünbeck   und 
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S c h  e  1 1  i g  von  Verrucae ;  Montesauro  von  Blattern, 
Geschwüren  und  Warzen;  Villalobos  von  bubas  und 
postillas  und  ihren  Ausgängen  in  Geschwüre  etc.;  Al- 
men a  r  nennt  ausser  den  Pusteln  und  ihren  Phasen  noch 
Nodi  und  Gummata.  Maculae  erwähnt  keiner  der  ältesten 
Aerzte,  sondern  nur  ein  ungenannter  Laie  aus  Franken 
um  1500,  ferner  Grünbeck  (1503)  und  Johann  Rak 
von  Sommerfeld,  gekrönter  Dichter  und  Professor  in 
Cöln,  Basel,  Frankfurt,  Leipzig  und  Wittenberg  vor  1506 ; 
erst  1553  nennt  sie  Ferrier  als  der  erste  Arzt.  Papu- 
lae nennt  Helius  Eoban  Hesse  von  Bockendorf,  Pro- 
fessor in  Erfurt,  Nürnberg  und  Marburg  (vor  1514);  Suda- 
mina  erwähnt  Pollich  (1500).  Einige  der  ältesten  Sy- 
philographen  nahmen  auch  irgend  ein  Exanthem  von  den 
Arabern  herüber  und  beschrieben  dann  eben  ihre  „Alu- 
hamata,  Formica,  Saphati"  etc.  Die  Apostemata,  Beulen, 
Nodi,  Tubera,  Gummata  u.  dgl.  werden  häufig  angeführt, 
jedoch  dürften  darunter  zumeist  subcutane  und  auch 
Knochen  Tumoren  gemeint  sein.  Von  allen  Autoren  dieses 
Zeitraumes  schwebte  wohl  dem  Paracelsus  (vgl.  p.  75  u. 
fgde.)  der  Formenreichthum  des  Exanthems  am  deutlichsten 
vor;  jedoch  vermochte  auch  er  nicht  die  Grundformen  aus- 
findig zu  machen,  oder  sonst  in  irgend  einer  Weise  eine 
halbwegs  zutrefi'ende  Anordnung  zu  schaffen. 

Die  Localisation  des  Exanthems  wird  verschieden, 
meistens  aber  als  über  die  ganze  Haut  verbreitet  ange- 
geben; der  Beginn  desselben  an  der  behaarten  Kopfliaut 
ist  bereits  1498  von  dem  Canonicus  Tommaso  diSil- 
vestro  und  vor  1502  von  Benivieni  bemerkt;  fürch- 
terliche Entstellungen  des  Gesichtes,  besonders  der  Stirn 
und  der  Nase,  sind  von  Aerzten  und  Laien  vielfach  her- 
vorgehoben. Einige  andere  Praedilectionsstellen  der  Sy- 
philiden, z.  B.  der  Hohlhand  und  Fusssohle,  wurden  erst 
verhältnissmässig  spät  wahrgenommen;  um  1520  erwähnt 
Johannes  Benedict us  Callositäten  und  Scabrositas 
daselbst;  Massa  nennt  dann  Squamae  et  fissurae  albae 
et  durae;  und  Lobcra  deAvila  (1544)  Calli  et  crustae 
der  Palma  und  Planta;    Pintor  (1500j    hatte  „pustulae" 
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nur  an  der  vola  manus  bemerkt.  Eine  wissenschaftlich 
verwerthbare  Beschreibung-  der  verschiedenen  Formen  des 
Exanthems  wird,  mit  etwaiger  Ausnahme  der  Geschwüre, 
während  dieses  Zeitraumes  von  keinem  Arzte  gegeben-, 
nur  aus  den  verschiedenen  Benennungen,  wie  sie  sich  bei 
diesen  und  den  Laien  finden,  dürfte  der  Schluss  zulässig 
sein,  dass  schon  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  dieselben 
Syphilide  vorkamen,  welche  wir  auch  noch  heute  kennen. 
Die  besondere  Malignität  der  secundären  Geschwüre  findet 
sich  zumeist  nur  bei  Laienschriftstellern;  so  schrieb  der 
Pfarrer  von  Ruffach,  N.  B er  1er  (um  1510):  „Edlichen 
brandt  es  locher  yn  den  leyp:  vnd  Nass  vnd  backen 
hynweg:  vnd  euch  den  hals,  dardurch  edliche  speyss- 
lossen  stürben." 

Haar  und  Nägel  wurden  ebenfalls  erst  später  berück- 
sichtigt; Massa  erwähnt  zuerst  1532  oder  1536  das  De- 
fluvium  capillorum,  und  Rangonus  (1537)  soll  nach 
einem  Referate  von  A  s  t  r  u  c  ausserdem  auch  das  Aus- 
fallen der  Nägel  unter  den  Erscheinungen  des  „Malum 
Galecum"  (vgl.  p.  Iu9)  anführen.  Eingehender  befasst 
sich  damit  erst  Brassavola  (1553);  obzwar  er  die  Häu- 
figkeit des  Vorkommens  offenbar  übertreibt;  denn  er  lässt 
beinahe  die  Hälfte  seiner  234  Species  „cum  defluvio  pilo- 
rum  et  casu  unguium"  verlaufen.  Auch  dem  Nürnberger 
Wundarzt,  Franz  Renner  (1554),  waren  diese  Zufälle 
bereits  wohl  bekannt;  bei  Paracelsus  finden  sie  sich 
nur  in  den  nach  seinem  Tode  edirten  Werken,  über  deren 
Echtheit  noch  immer  nicht  endgültig  entschieden  ist. 

Schmerzen,  deren  Intensität  gewöhnlich  mit  den 
grellsten  Ausdrücken  geschildert  wird,  sollen  nach  den 
einstimmigen  Angaben  der  ältesten  Syphilographen  zu  den 
constantesten  Erscheinungen  gehört  haben;  ja  einige  Au- 
toren sprechen  ausser  dem  Exanthem  fast  nur  von  den 
fürchterlichsten  Schmerzen.  Obwohl  dieselben  von  vielen 
Aerzten  in  eine  gewisse  Wechselbeziehung  zu  dem  Auf- 
treten und  dem  allmähligen  oder  raschen  Verschwinden 
des  Exanthems  gebracht  werden,  so  herrschen  dennoch 
über  die  Zeit  des  Ausbruches  der  Schmerzen,  ob  vor,  mit 
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oder  nach  der  Eruption  des  Exanthems  die  auffallendsten 
Widersprüche.  S  c  h  e  11  i  g"  verlegt  den  Eintritt  der  Schmer- 
zen vor  das  Exanthem;  er  sagt:  „Et  smit  (pustulae)  cum 
ardore,  punctura  et  virulentia  foetida,  et  sentiunt  infecti 
in  principio  dolorem  capitis  et  magnam  gravedinem  et 
dolorem  in  membris,  maxime  in  brachiis  et  cruribus,  et 
sudores  habent  copiosos  satis  foetidos  et  somnum  gravem 
cum  vigiliis  multis."  Villalob os  lässt  beide  gleichzeitig 
zum  Ausbruch  kommen: 

„Doch  fangen  erst  die  Pusteln  an  zu  blühen, 
Dann  rast  in  den  Gelenken  wilder  Sehmerz, 
Und  von  den  Schultern  steigt  er  zu  den  Knieen, 
Und  weiter  bis  zum  Schienbein  niederwärts, 
Und  unerträglich  haust  er  in  den  Theilen, 
Die  er  zerstört,  verhärtet  und  verdickt, 
Und  so  entstehn  die  Knoten  und  die  Beulen, 
Die  man  an  Kopf  und  Stirne  auch  erblickt." 

Das  Original  drückt  diese  Gleichzeitigkeit,  wie  mir 
scheint,  noch  deutlicher  aus: 

„Mas  cuando  ya  vienen  las  negras  postillas 
dan  luego  un  dolor  de  junturas  terrible, ." 

Benivieni  lässt  die  Schmerzen  nach  dem  Exan- 
them auftreten:  „Subsequebantur  hujuscemodi  pustulas, 
licet  etiam  interdum  praecederent,  articulorum  dolores, 
qui  non  minori  cruciatu  torquerent,  ac  senescentibus  jam 
pustulis  plurimum  invalescerent."  Diese  Schmerzen  wer- 
den übrigens  bezüglich  ihrer  Intensität  gewöhnlich  auch 
von  den  Cardinalsäften  abhängig  gedacht;  besonders  aus- 
führhch  ist  darüber  Villalobos;  kürzer  fasst  sich  Seitz: 
„darzu  mit  der  colera  am  schmertzlichesten,  mit  der  flegma 
die  lychsten  (leichtesten),  darumb  die  colerici,  alss  die 
mager,  brinnen,  oder  rotfarben  leut,  gewonlich  die  fran- 
zosen  mit  grosser  leme  vnd  schmertz  habent,  vnd  die 
flegraatici    alss  die  feissten,  weiss   oder    bleich    leut   gar 
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selten  oder  mit  weniger  schmertzen  beladen  werdent." 
Dagegen  widmet  S  e  i  t  z  ein  eigenes  Capitel  zur  Beant- 
wortung der  damals  viel  ventilirten  Frage:  „warumb  soli- 
cher  Schmerz  ze  nacht  grösser  sei,  dan  ze  tag?"  Ebenso 
wollen  einige  der  ältesten  Autoren  beobachtet  haben,  dass 
die  Schmerzen  um  so  grösser  waren,  je  weniger  das 
Exanthem  zum  Ausbruch  kam,  oder  wenn  dieses  durch 
allerlei  Schädlichkeiten,  zu  denen  besonders  Erkältungen 
und  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  gezählt  wurden, 
in  den  Körper  zurückgetrieben  wurde. 

Was  die  Localisation  dieser  Schmerzen  betrifft,  so 
wird  ausser  den  Genitalien  wohl  kein  Körpertheil  davon 
ausgeschlossen ;  als  Praedilectionsstellen  werden  jedoch  der 
Kopf  und  die  Extremitäten,  besonders  aber  die  Knochen 
und  Gelenke  angeführt,  deren  Bewegungen  in  vielen  Fällen 
sogar  unmöglich  gewesen  sein  sollen;  was  die  deutschen, 
oder  eigentlich  deutschschreibenden  Aerzte,  besonders 
Seitz,  Paracelsus  und  Renner  als  „leme"  oder 
„Lähme"  und  „Lähme  der  Glieder"  bezeichnen.  Auch 
Magnus  Hundt  (1529)  hebt  fast  nur  „die  beschw^erlichen 
wetage  der  glider  mehr  des  nachts  den  des  tags"  hervor. 
Diese  Schmerzen  werden,  wenn  ich  mich  recht  erinnere, 
niemals  als  fixe,  sondern  immer  als  wandernde  angegeben, 
und  ihr  Sitz  ausser  den  Knochen  und  Gelenken  manchmal 
auch  in  die  Weich theile  verlegt;  namentlich  werden  die 
Muskeln  als  davon  ergriffen  bezeichnet.  Eine  Stelle  im 
Pintor,  der  gewiss  zu  den  besseren  Beobachtern  gehört, 
ist  besonders  nach  einigen  Richtungen  informireud:  „et 
ipsis  doloribus  fortissimis  cruciabantur,  et  quasi  per  om- 
nia  membra  corporis  diversimode  vexabantur  secundum 
magis  et  minus,  utique  in  una  hora  in  capite,  in  alia  hora 
in  tibiis  et  brachiis,  etiamque  in  musculis,  permaxime  in 
nocte." 

Die  Mund-  und  Rachenatfectionen  sind  im  Beginne 
dieses  Zeitraumes  nicht  in  die  Symptomatologie  aufgenom- 
men, und  nur  von  einigen  Aerzten  nebenher  und  sehr 
undeutlich  erwähnt  worden.  Widmann  spricht  im  thera- 
peutischen Theile  seiner  Abhandlung  von  „excoriatio  oris 
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et  Pustulae  superficiales"  und  von  ,,alcola  (aphtha)  maligna 
et  tumor  apostematosus"',  ohne  sich  über  den  Charakter 
derselben  zu  erklären;  jedoch  könnten  nach  dem  Zusam- 
menhang zu  schliessen  eher  mercuiielle  als  syphilitische 
Affectionen  damit  gemeint  sein.  Ebenso  undeutlich  sind 
die  Corrosionen  der  Uvula  bei  Moutesauro  und  die 
tödtliche  Rachenblutung  bei  Benedetti.  Etwas  mehr- 
sagend ist  schon  eine  ebenfalls  nur  beiläufige  Aeusserung 
bei  St  eher,  wonach  die  Fauces  ihrer  schwammigen 
Natur  wegen,  gleich  den  Geschlechtstheilen,  zur  Ausschei- 
dung des  Giftes  geeignet  wären.  ,,Similis  ratio,  cur  fauces 
occupentur:  ob  illarum  partium  (veretrum  vel  pudenda) 
raritatem  spongiosam,  humorum  facile  susceptivam,  id 
evenire,  certüm  est.''  Viel  deutlicher  ist  jedoch  schon 
Pintor  ^vgl.  p.  30),  welcher  es  bereits  versucht,  die 
syphilitischen  Mund-  und  Rachenaffecte  von  den  mercu- 
riellen  zu  unterscheiden,  aber  er  zählt  die  ersteren  eben- 
falls noch  nicht  unter  die  „signa  communia  et  propria'- 
der  Syphilis:  dies  thut  erst  Cataneo  unzweideutig  und 
wörtlich  mit  den  Exulcerationen  des  Mundes,  Gaumens, 
der  Tonsillen  und  des  Rachens,  ohne  sich  indess  in  eine 
Beschreibung  derselben  oder  in  eine  sonstige  Bemerkung 
darüber  einzulassen.  Maynardus  spricht  blos  von  „al- 
cola  in  ore  et  corroditur  uvea":  genauer  sind  auch  Lob  er  a 
de  Avila,  Thierry  de  Hery  und  die  übrigen  nicht,  ob- 
wohl ersterer  auf  die  entzündlichen  Affectionen  der  Ton- 
sillen aufmerksam  macht.  Von  den  vasten  Zerstörungen, 
welche  die  Syphilis  nicht  gar  so  selten  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  erzeugt,  ist  jedoch  erst  bei  dem  Wundarzte 
Renner  (vgl.  p.  129)  ausführlicher  die  Rede,  obwohl 
dieselben  mit  einigen  Schlagwörtern  bereits  von  Para- 
celsus  angeführt  wurden.  Dass  diese  furchtbaren  Defecte 
vordem  nicht  vorgekommen  sein  mögen,  weil  die  früheren 
Aerzte  darüber  nichts  berichtet  haben,  ist  wohl  heute 
Niemand  mehr  zu  glauben  geneigt;  wahrscheinlich  wurden 
sie  früher,  wie  ja  so  viele  andere  Erscheinungen,  nicht 
zur  Syphilis  gezählt,  und  die  Aerzte  überliessen  sie,  wie 
überhaupt  alle  Wunden,    Geschwüre  und  die  dabei  uoth- 
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wendigen  Handgritfe,  den  Wundärzten.  Dass  sie  diesen 
nicht  so  selten  waren,  beweist  schon  die  sorgfältige  Be- 
schreibung der  Therapie  bei  Renner,  und  besonders 
wohl  der  Umstand,  dass  dieser  Wundarzt  für  ausgeheilte 
Perforationen  des  Gaumens  Obturatoren  aus  Badschwamm, 
Leder,  Elfenbein,  Silber  und  Gold  in  Bereitschaft  hielt. 

Die  Erkrankungen  des  Auges  waren  anfangs  dieses 
Zeitraumes  ebenfalls  weder  in  ihren  einzelnen  Formen 
erkannt,  noch  im  Allgemeinen  den  Symptomen  der  Syphilis 
beigezählt;  Pintor  spricht  zwar  von  einer  Destruction 
der  Augen,  und  Benedetti  von  einem  Verlust  derselben^ 
doch  ist  darüber  nichts  Näheres  gesagt,  als  dass  diese 
Zufälle  gelegentlich  bei  Syphilitischen  beobachtet  wurden. 
Um  weniges  mehr  sagt  Vigo:  „Diverses  etiam  oculorum 
morbos  ab  isto  morbo  (gallico)  genitos  multoties  curavi- 
mus,  praesertim  ophthalmiam  a  materia  frigida  cum  ob- 
scuritate  visus."  Augenleiden  als  Folge  von  Syphilis  waren 
übrigens  schon  den  Laien  vor  Vigo  bekannt;  aus  dem 
Ambulatorium  des  heiligen  Benno  führt  Ems  er  (1511) 
bereits  einige  Fälle  auf,  und  das  1533  erschienene  Gedicht 
von  Johann  Haselbergk  schliesst: 

„Die  welschen  purpeln  nmss  er  hon, 
Welcher  dauon  nit  wil  ablon. 
Bet  jr  also  Dauids  psalter, 
So  seid  krum,  lam,  blindt  im  alter; 
Das  nemt  für  ewer  ritterschaft't 
Bis  jr  götliche  werck  betracht." 

Von  besonderem  Interesse  ist,  was  Benvenuto 
C  e  1 1  i  n  i  in  der  Autobiographie  von  seinem  in  den  Jahren 
1532 — 1533  überstandenen  Augenleiden  erzählt;  er  sagt 
nach  der  Uebersetzung  von  Goethe:  „Ich  sah  fast  nichts 
und  musste  die  Arbeit  stehen  lassen  .  .  .  Eigentlich  aber 
mochte  an  meinem  Augenübel  das  schöne  Mädchen  Schuld 
sein,  das  ich  bei  mir  hatte.  Mehr  als  vier  Monate  blieb 
die  Krankheit  verborgen,  alsdann  zeigte  sie  sich  mit  Ge- 
walt auf  einmal;  sie  äusserte  sich  aber  nicht  wie  gewöhn- 
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lieh,  vielmehr  war  ich  mit  rothen  Bläschen,  so  gross  wie 
Pfennige,  überdeckt.  Die  Aerzte  wollten  das  Uebel  nicht 
anerkennen,  was  es  war,  ob  ich  ihnen  gleich  die  Ursache 
und  meine  Vermuthung  angab."  Die  weitere  Beschreibung 
ergibt,  das  Cellini  richtig  urtheilte. 

Völlig  dunkel  ist, .  was  einige  Laien  und  auch  Aerzte, 
unter  diesen  sogar  Fracastoro,  von  Zerstörungen  der 
Augen  durch  äusserliche  Geschwüre  sagen.  Für  ständig 
in  die  Symptomatologie  der  Syphilis  wurden  die  Erkran- 
kungen der  Augen  erst  durch  Brassavola  eingeführt; 
vielleicht  gelang  ihm  dies  gerade  durch  seine  Uebertrei- 
bungen;  denn  während  vor  ihm  nur  einige  Aerzte  und 
nur  sehr  wenig  von  diesen  liebeln  sprachen,  lässt  er  mehr 
als  die  Hälfte  von  seinen  einzeln  vorgeführten  234  Syphilis- 
species  „cum  oculorum  amissione"  verlaufen. 

Die  Respirationsorgane  fanden  ebenfalls,  wie  über- 
haupt Alles,  was  sich  nicht  auf  Geschwüre,  Geschwülste, 
Exanthem  und  Schmerzen  bezog,  nur  bei  sehr  wenigen 
Aerzten  eine  oberflächliche  Berücksichtigung;  sogar  die 
so  augenfälligen  und  schon  den  Laien  des  Mittelalters 
(wenigstens  in  Frankreich)  als  Syphilissymptom  bekannten 
Deformationen  und  Zerstörungen  der  Nase  werden  erst 
von  Benedetti  (um  1510)  so  nebenher  erwähnt ;  obwohl 
bereits  Pintor  (1500)  von  Geschwüren  im  oberen  Theil 
der  Nase  spricht,  wodurch  der  „meatus  odoratus"  stringirt 
werde.  Etwas  eingehender  werden  diese  Defecte  erst 
von  dem  damals  dafür  competenten  Chirurgen  de  Vigo 
(vgl.  p.  46)  gewürdigt.  Auch  dem  blühenden  Jüngling, 
dessen  Erkrankung  der  Dichter- Arzt  Fracastoro  selbst 
beobachtet  hatte,  war  die  Nase  durch  „hässliche  Ge- 
schwüre abgenagt";  ebenso  berichtet  J o  h  a n n  e s  Bene- 
dictus  von  gänzlichem  Verlust  der  Nase;  Corrosion  ihrer 
Knorpel  erwähnt  Maynardus;  aber  ausführlichere  Be- 
schreibungen finden  sich  sachgemäss  erst  wieder  bei  den 
späteren  Wundärzten,  und  namentlich  bei  Renn  er,  wel- 
cher sowohl  die  innerlichen  als  auch  die  äusserlichen  Zer- 
störungen schildert.  Dieselben  müssen  zu  Ende  des  16. 
Jahrhunderts  als  eine  Folge  von  Syphilis  sogar  in  England, 
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dessen  Aerzte  damals  ausser  William  Clowes  noch 
gar  nichts  über  diese  Krankheit  geschrieben  hatten,  all- 
gemein bekannt  gewesen  sein ;  denn  Shakspeare  lässt 
seinen  der  undankbaren  Menschheit  die  Syphilis  anfluchen- 
den „Timon  von  Athen'^  (4.  Act,  3.  Scene)  unter  anderem 
auch   ausrufen  „down  with  the  nose,    down  with  it  flat!" 

Ueber  die  tieferen  Abschnitte  des  Respirationstractes 
liegen  jedenfalls  nur  blosse  Wahrscheinlichkeits-Diagnosen 
vor.  „Raucedo  vocis'^  wird  besonders  von  einigen  spätem 
Autoren  dieser  Periode  manchmal  erwähnt,  und  May- 
n  a  r  d  u  s  spricht  überdies  von  einer  Corrosion  der  „Trachea 
arteria"  und  einer  „Strictura  anhelitus",  ohne  indess  irgend 
eine  nähere  Erklärung  darüber  abzugeben.  Die  Aposte- 
mata  und  Ulcera  der  Lungen  bei  P  i  n  t  o  r  und  M  a  y  n  a  r  - 
d  u  s ,  die  Phthisis  bei  Ulrich  von  Hütten  u.  A.  sind 
eben  auch  nur  nominal  angeführt,  oder  werden  höchstens 
durch  die  Theorien  jeuer  Zeit  zu  erklären  gesucht.  Para- 
celsus  sagt  in  seinem  Erstlingswerk  „von  der  Frantzö- 
sischen  kranckheit"  vom  Jahre  1530  gegen  Zinnober- 
Räucherungen  eifernd,  ausdrücklich,  dass  ,,in  der  Region 
der  Lungen  kein  Frantzosen  nie  gelegen  sind,  noch  kom- 
men", während  es  in  seinen  spätem,  nach  seinem  Tode 
edirten  Werken  wiederholt  zu  finden  ist,  dass  die  „Fran- 
tzosen" denn  doch  auch  „in  den  Lungen  liegen".  Eine 
„Lungensucht"  bei  Syphilitischen  und  durch  Syphilis  theil- 
weise  bedingt,  kommt  allerdings  auch  in  dem  Erstlings- 
werk des  Paracelsus  vor,  doch  legt  er  sie  mehr  den 
Zinnober-Räucherungen  zur  Last  und  nennt  sie  ebenda 
in  einem  andern  Capitel  auch  die  „newe  Lungsucht". 
Einen  ähnlichen  Ursprung  hat  wohl  auch  die  Erkältung 
der  Lungen  bei  dem  Antimercurialisten  Macchellus; 
denn  das  Quecksilber  gehörte  ja  zu  den  kalten  Mitteln 
ersten  Grades. 

Von  den  Circulationsorganen  wird  nur  das  Herz, 
und  zwar  schon  von  älteren  Autoren  als  leidend  gedacht. 
Wenn  Ulsenius  (1496)  in  seinem  Gedichte  (Vers  67 
bis  69)  meint,  „dass  die  Compression  der  mit  Unreinig- 
keiten  gefüllten  Milz  durch   das  in   seiner  Harmonie  ver- 
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zerrte  Zwerchfell  bei  erblassendem  Herzen  die  Krankheit 
zustande  bringe'^,  so  entspricht  dies  wohl  nur  der  Licen- 
tia  poetica,  nicht  aber  den  damals  gangbaren  Theorien. 
Denselben  trachtet  Adolph  Occo  von  Brixen  (1494 
bis  1572),  Stadtarzt  zu  Augsburg,  mehr  gerecht  zu  werden, 
wenn  er  befürchtet,  durch  das  „kecksilber  das  gifft  wider 
alle  Vernunft  hinder  sich  in  den  leib  vnnd  zu  dem  hertzen, 
auch  andern  edlen  glidern  zu  ziehen.''  Paracelsus 
zählt  unter  „etliche  Glieder,  die  nicht  von  Blatern  (so 
nennt  auch  er  manchmal  die  Syphilis)  Inflciert  werden 
mögen:  Oculi,  Cor,  Fei  etc."  Die  Erkrankungen  des 
Herzens,  deren  M  o  n  t  a  n  u  s  u.  A.  gedenken,  beruhen  wohl 
ebenfalls  nur  mehr  auf  theoretischen  Erwägungen  als  auf 
gemachten  Beobachtungen. 

Dem  Nervensystem,  besonders  dem  Gehirn,  wurde 
bereits  um  die  Mitte  dieses  Zeitraumes  eine  erhöhte  Auf- 
merksamkeit geschenkt.  Schon  Ulrich  von  Hütten 
spricht  von  Contractionen  der  Nerven,  von  Apoplexie  und 
Paralyse;  und  wahrscheinlich  beziehen  sich  die  Dolores, 
von  denen  die  ältesten  Autoren  oft  so  lange  'und  furcht- 
bare Schilderungen  entwerfen,  theilweise  wenigstens  auf 
verschiedene  Affectionen  des  Nervensystems;  namentlich 
waren  die  so  häufig  erwähnten  heftigen  Kopfschmerzen 
wahrscheinlich  nicht,  wie  sogar  noch  einige  neuere  Histo- 
riker glauben,  Dolores  osteocopi,  sondern  Meningealirri- 
tationen.  Einige  spätere  Krankengeschichten  beweisen 
auch,  dass  die  Aerzte  damals  schon  den  Sitz  dieser  Schmer- 
zen nicht  in  den  Knochen,  sondern  tiefer  suchten.  Den 
ersten  diesbezüglichen  Fall  veröffentlichte  Massa:  Ein 
25jähriger  Mann,  cholerischer  Complexion,  acquirirte  durch 
einen  Coitus  tiefe  Geschwüre  am  Penis  mit  Schmerzen  in 
den  Gelenken  (beides  also  der  Theorie  entsprechend  gleich- 
zeitig); diesen  folgten  Pusteln  am  Kopfe,  welche  sich  ver- 
einzelt bald  über  den  ganzen  Körper  ausbreiteten;  dann 
stellte  sich  Kopfschmerz  intensivster  Art  ein,  „qui  non 
solum  extrinsecus  ipsum  infestabat,  verum  etiam  commu- 
nicabatur  ventriculis  ipsius  cerebri,  ita  quod  in  augmento 
ipsius  doloris  deveniebat  ad  insaniam,    et  maniam,  _fure- 
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batque,  et  ab  omnibus  maniacus  dicebatur,  et  vulgares 
dicebant  quod  vexabatur  a  daemonibus  . . ."  Der  Kranke 
wurde  durch  Aderlässe,  blutige  Schröpfköpfe  und  einige 
harmlose  vegetabihsche  Syrupe,  Electuarien  und  Pillen 
geheilt. 

Undeutlicher,  aber  immerhin  belehrend  ist  ein  Fall 
bei  Amatus  Lusitanus:  Ein  Soldat,  melancholischer 
Natur,  war  seit  einem  Jahre  wegen  heftigen  Kopfschmerzen 
von  den  gelehrtesten  Aerzten  den  verschiedensten  Kuren 
(welchen  ist  nicht  gesagt)  unterworfen  worden.  Lusi- 
tanus schöpfte  den  Verdacht  —  und  derselbe  soll  sich 
später  auch  (wodurch  ist  ebenfalls  nicht  gesagt)  bestätigt 
haben  —  dass  diese  Schmerzen  auf  Syphilis  beruhten. 
Purgantien  in  Zahl  und  eine  vierzigtägige  Guajakkur 
halfen  nichts.  Danach  wurde  der  Kranke  trepanirt,  einer 
abermaligen  Guajakkur  unterzogen  und  dadurch  her- 
gestellt. 

Der  Fall  von  syphilitischer  Epilepsie  bei  T  h  i  e  r  r  y 
de  Her y  ist  bereits  fp.  118)  erwähnt.  So  wenig  auch 
alle  diese  Fälle  einer  wissenschaftlichen  Analyse  stand- 
halten, so  geben  sie  doch  Aufschluss  über  die  im  Allge- 
meinen ganz  richtigen  Vorstellungen,  und  die  Fortschritte, 
welche  man  in  der  zweiten  Hälfte  dieser  Periode  gemacht 
hatte. 

Apoplexie,  Paralyse,  Epilepsie  und  andere,  nicht 
näher  bezeichnete  Erkrankungen  des  Nervensystems  wer- 
den auch  noch  von  mehreren  anderen  Aerzten  dieses  Zeit- 
raumes angeführt,  gewöhnlich  aber  von  den  Antimercu- 
rialisten  nicht  der  Syphilis,  sondern  dem  Quecksilber  zu- 
geschrieben. 

Die  Organe  der  Bauch-  und  Beckenhölile,  in  erster 
Linie  die  Leber  und  die  Milz,  wurden  schon  zeitlich  als 
besonders  belastet  gedacht.  Zu  dieser  Annahme  leiteten 
jedoch,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  meistentheils  nur 
Theorien,  seltener  wohl  die  Semiotik  und  am  seltensten 
objective  Befunde.  Die  ältesten  Nachrichten,  welche  sich 
über  Leichenöffnungen  bei  Leoniceno,  Seitz  u.  A. 
vorfinden,  besagen  nur,   dass  die  Veränderungen   innerer 
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Organe  denen  an  äusseren  Theilen  entsprechen,  und  be- 
kunden wohl  nicht  mehr  als  den  Embruch  einer  neuen 
Dämmerung  von  Italien  aus:  den  Beginn  pathologisch- 
anatomischer Forschung.  Mehr  nicht!  Aber  es  ist  dies 
genug  für  Jeden,  der  über  den  Fortschritt  der  Wissen- 
schaft —  sei  er  auch  noch  so  klein,  falle  er  in  was  immer 
für  einen  Zeitraum  —  Freude  empfindet.  Benedetti's 
Leberbefund  an  einer  syphilitischen  Leiche  ist  oben  (p.  43) 
erwähnt.  Montanus  spricht  von  Abscessen,  ulcerösen, 
skirrhösen  und  gummatösen  Affectionen  der  Leber,  wahr- 
scheinlich nicht  nach  eigenen  oder  fremden  anatomischen 
Untersuchungen.  Ebenso  dürfte  Alles,  was  U 1  s  e  n  i  u  s 
und  Vi  1 1  a  1 0  b  0  s  von  Erkrankungen  der  Milz  —  P  i  n  t  o  r 
über  Excoriation  der  Gedärme  —  Ulrich  von  Hütten 
über  Geschwüre  der  Harnblase,  Magenerkrankungen  und 
Wassersucht  —  Paracelsus  über  ein  ganzes  Heer  von 
Bauch-  und  Beckenaftecten  —  Ferrier  über  Ureter, 
Harnblase  und  Nieren  —  aussagen,  theils  den  Ueberlie- 
ferungen  des  Mittelalters  und  neuentworfenen  Theorien 
angehören,  theils  aber  auch  einer  wohlbeobachteten  Se- 
miotik  zuzuschreiben  sein. 

Die  Knochensypliilis  wurde  in  den  meisten  Formen 
zeitlich  bekannt.  Schon  T  o  r  e  1 1  a  beschreibt  einen  Fall 
von  Caries  der  Tibia,  und  bei  Grünbeck  entwickelten 
sich  nach  heftigen  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  (also 
wahrscheinlich  Periostitis),  steinharte  „Tubera"  an  den 
Schienbeinen,  die  in  Geschwüre  übergingen  und  erst  nach 
zehn  Monaten  heilten.  Auch  „tubercula  in  crurum  scalis", 
die  besonders  nachts  heftig  schmerzen,  dann  aufbrechen, 
grosse  und  hässliche,  zwei  bis  fünf  Jahre  andauernde 
Knochengeschwüre  erzeugen,  erwähnt  derselbe  Autor.  Die 
nächtlichen  Knochenschmerzen  werden  ebenfalls  bereits 
bei  den  ältesten  Syphilographen,  am  ausführlichsten  bei. 
Montesauro,  erwähnt  gefunden.  Pistor  nennt  „Apo- 
stemai^a  dura  et  sicca"  und  „Nodositates",  und  begreift 
darunter  wahrscheinlich  die  Exostosen.  Ueber  „Gunnnata" 
der  Knochen  und  die  schwere  Heilbarkeit  derselben 
spricht  Almenar.     Benedetti    boobnchtete    eine   Caries 
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bei  intactem  Periost  und  vereitertem  Knochenmark.  Vigo 
kennt  die  meisten  Formen;  auch  erwähnt  er  zuerst  unter 
den  Syphiloi^raphen  der  Spina  ventosa:  ,, Cujus  doloris 
finis  fere  semper  fuit,  os  et  almochatin  (periostj  corrum- 
pere  et  vitiare,  quemadmodum  in  ventositate  Spinae  acci- 
dit."  Hütten,  welcher  selbst  acht  Jahre  hindurch  an 
Exostosen  auf  den  Schultern,  Rippen  und  dem  linken 
Schienbein  zu  leiden  hatte,  widersprach  zuerst  der  An- 
nahme der  Antimercurialisten,  dass  die  Knochenleiden 
dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  zuzuschreiben  seien, 
nach  eigenen  Erfahrungen  an  seinem  Vater  und  andern 
Kranken,  die  nicht,  wie  er  selbst,  einer  Behandlung  mit 
diesem  Mittel  unterzogen  worden  waren.  Selbstverständ- 
lich schlössen  sich  dem  auch  mehrere  vorurtheilsfreie 
Aerzte  an,  unter  welchen  sich  besonders  Thierry  de 
Hery  auf  bedeutende  Erfahrungen  in  der  nichtmercu- 
riellen  Therapie  berufen  konnte.  „Apostemata  dura  mala, 
quae  vulgares  gummata  appellant*'  erwähnt  M  a  s  s  a  in 
innerlichen  Knochentheilen.  Dass  das  meiste  über  Knochen- 
syphilis, namentlich  über  Caries  und  Nekrose,  besonders 
in  therapeutischer  Beziehung,  bei  den  Wundärzten  zu 
finden  ist,  entspricht  eben  auch  der  damaligen  Arbeits- 
theilung;  wenn  auch  die  Chirurgen  in  den  meisten  Län- 
dern eine  nur  sehr  untergeordnete,  in  ihrem  Handeln  be- 
schränkte und  von  den  gelehrten  Aerzten  abhängige,  mit- 
unter höchst  klägliche  Stellung  einnahmen.  Am  ausführ- 
lichsten und  am  meisten  aufgeklärt  über  die  Behandlung 
dieser  Affecte  ist  der  Nürnberger  Wundarzt  Renner 
(vgl.  p.  132;. 

Die  Gelenksyphilis  müsste  nach  den  Angaben  vieler 
der  ältesten  Autoren  zu  den  häufigsten,  ja  fast  constanten 
Erscheinungen  gehört  haben;  denn  wenn  sonst  nichts,  so 
werden  doch  wenigstens  Schmerzen  in  den  Gelenken,  ge- 
wöhnlich auch  mit  nächtlichen  Exacerbationen  angeführt; 
etwas  seltener  wird  auch  eine  erschw^erte  oder  verhinderte 
Bewegüchkeit  der  Glieder  bemerkt.  Einige  Autoren 
sprechen  auch  von  bestimmten  objectiven  Veränderungen: 
Grünbeck  nennt:    „Inflationes   in   cubitis  et  genubus"; 
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Hütten  meint:  „Interdum  morbus  (gallicus)  in  meram 
Podagram  exit",  und  von  seinem  eigenen  Leiden  sagt  er, 
dass  die  Gelenke  gleichsam  luxirt  waren  (vgl.  p.  50). 
Aquilanus  (um  1498)  erzählt  bereits,  dass  man  in  den 
Gelenken  syphilitischer  Leichen  ein  „Phlegma"  gefunden 
habe,  welches  eben  die  Ursache  der  Schmerzen  sein  müsse. 
Massa,  der  darüber  ebenfalls  Untersuchungen  angestellt 
hatte,  berichtet:  „Hanc  eandem  materiam  videmus  quo- 
tidie  in  apostematibus  duris,  quae  vulgares  gummata  ap- 
pellant,  nam  quando  inciduntur,  aut  ex  se  rumpuntur,  sunt 
plena  materiae  albae,  viscosae,  et  aliquando  cum  lividitate, 
quandoque  vero  cum  rubedine  aliqua  secundum  diversam 
admistionem.  Vidi  etiam  saepissirae  in  anatomiis  corpo- 
rum  mortuorum,  patientium  (dum  viverent)  morbum  Galli- 
cum  cum  doloribus,  multam  quantitatem  materiae  albae, 
viscosae,  in  locis  ubi  erant  dolores,  quam  quandoque  vidi 
duram,  et  aliquando  molliorem:  Ut  in  anatomizato  1524 
qui  laborabat  tali  niorbo  cum  doloribus  crurum,  ut  affir- 
mabant  eorum  vicini,  et  haec  in  locis  dolorum,  quando 
fuerunt  incisa,  inventa  est  ista  materia  alba,  viscosa,  quae 
adhaerebat  panniculo  cooperienti  crus,  et  in  multis  aliis, 
in  juncturis ..." 

Die  Muskeln  werden,  wie  bereits  erwähnt,  ebenfalls 
wiederholt  als  der  Sitz  vehementer  Schmerzen  angegeben; 
seltener  werden  pathologische  Veränderungen  genannt. 
Hütten  hatte  einen  Tumor  von  der  Grösse  eines  Eies 
am  Schulterblatt  „in  medio  musculo";  Maynardus  be- 
obachtete „Apostemata  sclerotica"  in  den  Muskeln  der 
Extremitäten  und  meint  damit  jedenfalls  Gummata  in  den- 
selben; auch  spricht  er  von  einer  Imbibition  der  Brust- 
muskeln durch  die  krankhafte  Materie  und  daher  rührender 
Schwerbeweglichkeit,  eigentlich  Ungehorsam  (Inobedientia) 
derselben. 

Einige  allgemeine  Bemerkungen  zur  Pathologie  der 
Syphilis  sollen  nur  noch  kurz  angedeutet  werden.  Die 
von  den  ältesten  Autoren  öfters  hervorgehobene  Maligni- 
tät  und  Letalität  ist  keineswegs  zu  bestreiten,  da  dieselbe 
ja  stets  zu  beobachten  war;  doch  als  allgemein  oder  selbst 
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nur  vorherrschend  kann  dies  um  so  weniger  gelten,  als 
dem  zahlreiche  Angaben  gleichzeitiger  Schriftsteller  wider- 
sprechen, und  es  erwiesen  ist,  dass  die  Syphilis  in  der 
ersten  Zeit  des  allgemeinen  Bekanntwerdens  viel  häufiger 
als  später  und  gegenwärtig  noch  mit  andern  Krankheiten 
confundirt  wurde.  Sagt  doch  sogar  der  bedeutende  und 
gelehrte  B  e  n  e  d  e  1 1  i  (vgl.  p.  43),  er  habe  selbst  den 
Verlust  der  Hände  und  Füsse  in  Folge  der  Krankheit 
gesehen:  eine  Erscheinung,  welche  nach  diesem  Sinne 
Niemand  mehr  beobachtet  hat.  Ebenso  vereinzelt  steht 
die  Annahme  Wi  d  m  a  n  n  's,  dass  die  Syphilis  gegen  Lepra, 
Krebs  und  ähnliche  schwere  Krankheiten  schütze.  Für 
die  in  der  Folge  so  viel  umstrittene  Unheilbarkeit  der  Lues 
venerea  sprach  sich  Vigo  aus,  und  für  die  ebenfalls 
nicht  weniger  disputirte  Vulnerabilität  Syphilitischer,  wo- 
nach besonders  Verletzungen  aller  Art  viel  schwerer  oder 
auch  gar  nicht  (z.  B.  Knochenbrüche)  heilen  sollen,  stand 
Brassavola  ein.  Die  Recidivität  wurde  zeitlich  und 
allgemein  anerkannt ;  ebenso  auch  die  Chronicität,  welcher 
nur  von  wenigen  minder  bedeutenden  Aerzten  und  Laien 
widersprochen  wurde.  Das  Fieber  wird  zumeist  in  seinen 
Erscheinungen,  seltener  dem  Namen  nach,  in  verschie- 
denen Graden  und  Arten  und  in  fast  allen  Perioden  der 
Krankheit  erwähnt,  doch  lässt  sich  selbst  bei  dem  Erup- 
tionsfleber  eine  richtige  Beobachtung  nirgend  erkennen; 
musste  dieses  letztere  doch  der  Theorie  gemäss  vor  dem 
Initialaffect  am  Genitale  auftreten.  Die  Syphilis  der  Neu- 
geborenen und  Säuglinge,  und  sogar  die  Syphilis  heredi- 
taria  tarda,  ist  zwar  gleichfalls  zeithch  von  Paracelsus 
erkannt,  aber  in  ihrer  Symptomatologie  nicht  eingehender 
gewürdigt  worden;  am  ausführlichsten,  wenn  auch  noch 
immer  sehr  mangelhaft,  ist  Renner  (vgl.  p.  126). 

So  mangelhaft,  unklar  und  verworren,  und  für  spe- 
cielle  Schlüsse  der  Pathologie  nur  wenig  geeignet  die 
einzelnen  Schriften  dieses  Zeitraumes  auch  erscheinen 
mögen,  im  Ganzen  betrachtet  geht  aus  ihnen  dennoch 
mit  ziemlicher  Deutlichkeit  hervor,  dass  alle,  also  nicht 
die    einzelnen,    Syphilographen    alle    die    mannigfaltigen 
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Formen  der  Krankheit  gesehen  haben,  wie  wir  sie  auch 
gegenwärtig  noch  kennen;  d.i.,  dass  die  Syphilis  ihr  Aus- 
sehen nicht  verändert  hat.  Schon  die  ältesten  Autoren, 
welche  einzeln  den  ganzen  Symptomencomplex  bei  weitem 
noch  nicht  erkannten,  ergänzen  sich  bereits  gegenseitig. 
Wie  viele  neue  Erscheinungen  brachte  doch  schon  Pintor 
vor  1500?  Manches  findet  sich  sogar  bei  den  hier  nur 
wenig  berücksichtigten  Laienschriftstellern.  Die  historische 
Pathologie  der  Syphilis  darf  demnach  nicht  aus  einzelnen 
oder  mehreren,  sondern  muss  aus  allen  derzeitigen  Schrift- 
stellern beurtheilt  werden,  um  in  ihr  alle  heutigen  Formen, 
wenn  auch  nur  in  groben  Umrissen,  wieder  zu  erkennen. 

Die  Prophylaxis,  sowohl  die  gegenwärtig  noch  nicht 
erreichte  internationale,  als  auch  die  staatliche  und  indi- 
viduelle, bildete  schon  sehr  zeitlich  ein  Hauptaugenmerk 
einiger  Aerzte.  Der  Eifer  und  die  mitunter  verletzende 
Wärme  des  Tones,  mit  welchen  bereits  Tore  IIa  (vgl.  p. 
18)  und  etwas  später  Diaz  de  Isla  (p.  103)  für  die 
staathche  Prophylaxis  den  Obrigkeiten  gegenüber  ein- 
standen, sind  für  die  finstere,  absolutistische  Zeit  geradezu 
bewunderungswürdig.  Torclla,  der  Leibarzt,  Bischof, 
Landsmann  und  Günstling  des  Papstes  Alexander  vi.,  hatte 
vielleicht  weniger  zu  riskiren;  vielleicht  aber  auch  mehr, 
denn  er  schonte  ja  selbst  seinen  Gönner  nicht,  und  Günst- 
linge waren  auch  derzeit  schon  viele  gestürzt  worden. 

Von  den  sanitätspolizeilichen  Massregeln,  welche  dort 
und  da  wirklich  bestanden  haben,  waren  wohl  nur  wenige 
zweckmässig,  und  keine  entsprach  den  Propositionen  der 
eben  genannten  Aerzte.  Die  meisten  und  ältesten  Nach- 
richten über  diesen  Gegenstand  liegen  aus  Frankreich  und 
der  Schweiz  vor.  Eine  „Ordonnance'^  des  Pr6vöt  von  Paris 
vom  25.  März  1493  ist  bereits  unter  den  Documenten  des 
Mittelalters  (vgl.  Bd.  I,  p.  343)  angeführt,  und  weil  auch 
die  übrigen,  etwas  späteren  Verordnungen  aus  dieser  Stadt 
in  den  Hauptpunkten,  sogar  auch  in  der  Todesstrafe  gegen 
Säumige,  mit  der  erwähnten  ältesten  übereinstimmen,  so 
bleibt  nur  noch  über  Einiges  aus  der  Schweiz  und  den 
andern  Staaten  Europas  zu  berichten. 
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„Mitwuchens  in  Pfingstfirtagen  anno  1496"  erschien 
ein  „Abscheid  des"  gehaltnen  Tags  zuo  Luzern",  der  Fol- 
gendes befiehlt:  „Vff  disem  Tag  ist  angesechen  das  jedes 
ortt  (Canton)  mit  den  sinen  so  die  bösse  Blatteren  habent, 
verschafifen  sol  daheimen  in  ihr  huser  zu  behben,  vnd 
niena  haruss  weder  zu  kilchen,  zu  strass,  In  wirtzhüs- 
seren,  in  Bederen  ald  Scherstuben  noch  an  deheim  End 
da  dann  die  Lüt  wonung  haben,  wandlen  sollen,  als  die 
Botten  (Gesandten)  wissent  ze  sagen."  In  demselben  Jahr 
erschien  auch  ein  „Abscheid  des  gehaltnen  Tags  der  Jar- 
rechnung  zuo  Baden"  im  Aargau  mit  dem  Beschluss:  „Der 
lüthen  halb,  so  die  bössen  Blatteren  hannd,  ist  angesehen, 
das  man  alle  hett  geheissen  vss  Baden  schweeren,  vnd 
sol  jederman  deheim  mit  denselbigen  verschaffen,  dass  sy 
nit  gen  Baden  faren,  wann  die  Eidtgenossen  wends  da 
nit  liden  noch  dulden."  Mit  diesen  und  andern  ähnlichen 
Verordnungen,  welche  in  mehreren  Orten  der  Schweiz 
auch  für  die  Bader,  Rasirer  und  Wäscherinnen  erlassen 
wurden,  war  man  selbstverständlich  nicht  weit  gekommen, 
und  um  1529  berichtet  der  Stadtarzt  von  Bern,  Valerius 
Anshelm,  dass  man  die  Syphilitischen,  welche  mit  den 
Leprösen  vereint  ausserhalb  der  Stadt  abgesondert  worden 
waren,  von  diesen  trennen  musste,  weil  „sie  (die  Syphili- 
tischen) auch  die  schlichen  Feldsiechen  (Aussätzigen)  schüch- 
tent."  Anshelm  erzählt  weiter:  „Und  musst  (man)  ihr 
(den  Syphilitischen)  eigene  sondere  Feldhütten  machen, 
bis  dass  sie  so  hoch  und  gewaltig  ward,  dass  mänklich  — 
auch  Fürsten  und  Herren  —  sie  dulden  und  behusen 
musstent." 

In  Faenza  im  Kirchenstaate  erging  am  31.  April  1497 
ein  Erlass,  wonach  die  Prostituirten  gebrandmarkt  wurden, 
falls  sie  sich  einem  syphilitischen  Manne  hingaben,  oder 
mit  der  Krankheit  behaftet  ihrem  Gewerbe  nachgingen; 
derselbe  lautet:  „Item,  che  non  sia  meretrice  alcuna,  che 
osi  servire  nel  tempo  della  sua  inflrmitä,  o  chi  avesse  il 
malo  franciesio,  sub  pena  di  esser  bruscata.  Item,  che 
non  sia  meretrice  alcuna,  che  osi  servire  alcuno  infermo 
0  de  altro  brutto  male  sub  pena  reservata  alli  dicti  üfficiali." 
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Unter  dem  22.  September  1497  befiehlt  Jakob  lY.  von 
Schottland  allen  Syphilitischen  bei  Strafe  der  Brandmar- 
kung, Edinburgh  augenblicklich  zu  verlassen,  und  auf  Booten, 
in  welchen  sie  bis  zur  vollständigen  Heilung  bleiben  sollen, 
nach  Leith  zu  fahren.  In  dieser  Proclamation  heisst  es: 
„That  all  manner  of  personis  being  within  the  freedom  of 
this  burt  quilks  are  iufectit  or  lies  been  infectit  uncurit 
with  this  Said  contagious  plage  callit  the  Grandgor, 
devoyd,  red  and  pass  fürt  of  this  Town  and  compeir  apon 
the  sandis  of  Leith,  at  ten  hours  before  none  and  thair 
sali  thai  have  and  fynd  Botis  reddie . . .  and  thair  to  re- 
mane  quhill  God  proviyd  for  thair  Health."  . . .  Die  dem 
Befehle  nicht  folgen  „salle  by  brynt  on  the  cheik  with  the 
marking  Irae  that  thai  may  be  kennit  in  tym  to  cum  and 
thairafter  gif  any  of  tham  remanis  that  thai  sali  be  ba- 
nist  but  favors." 

Auch  in  Deutschland  gab  es  zeitlich  mehrere  Ver- 
ordnungen;   die  des  Magistrats  von  Xürnberg  vom  Jahre 

1496  ist  bereits  unter  den  Ansteckungswegen  erwähnt. 
Im  selben  Jahre  sollen  nach  R  e  u  s  s  (Anzeiger  für  Kunde 
der  deutschen  Vorzeit,  1857,  Nr.  3)  in  Würzburg  beson- 
dere Gebäude,  die  vorher  für  Pestkranke  bestimmt  waren, 
für  Syphilitische  eingerichtet  worden  sein.     Aus  dem  Jahre 

1497  bringt  C.  H.  Fuchs  eine  Bamberger  Urkunde,  wo- 
nach ein  „frantzosenhawss"  aus  einem  Privatbesitz  in  einen 
andern  überging.  Aus  anderen  Berichten  geht  hervor, 
dass  die  Syphilitischen  von  der  menschlichen  Gesellschaft 
ausgeschlossen,  ausserhalb  der  Thorc  der  Städte,  theils 
in  eigenen  Spitälern,  theils  in  Feldhütten  entweder  mit 
den  Aussätzigen  vereint,  oder  auch  von  diesen  getrennt, 
ihre  Heilung  oder  auch  den  Tod  abwarten  masstcn. 

In  Prag,  wo  nach  H  a  s  n  e  r  ( Prager  Vierteljahrsschr. 
CIX,  p.  139)  die  Syphilis  erst  1499  verbreitet  wurde, 
lagen  die  Kranken  anfangs  auf  den  Strassen,  auf  dem 
grossen  Ringe  und  unter  den  Lauben;  später  mussten  sie 
ebenfalls  vor  die  Stadtthore,  wo  sie  sich  in  Krambuden 
häuslich  einrichteten ;  endlich  wies  man  ihnen  ein  kleines 
Haus  als  Spital  an. 
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Das  Zweckentsprechende  der  individuellen  Prophy- 
laxis: die  Waschungen  mit  Wasser,  Wein,  Essig  u.  dgl. 
waren  schon  von  den  Aerzten  des  Mittelalters  empfohlen. 
Maynardus  vermehrte  diese  Waschmittel  noch  um 
einige  für  Reiche  und  Arme.  Was  ausser  den  bei  der 
Schankertherapie  erwähnten  Absurditäten  noch  vorkam, 
und  auch  die  innerlichen  Schutzmittel,  meistens  Pillen  und 
Syrupe  aus  allerlei  Vegetabilien,  die  selbst  von  Kaisern 
und  Königen  gegessen  wurden,  dürfen  hier  wohl  über- 
gangen werden.  Bemerkt  sei  nur  noch,  dass  auch  der 
alleralbernste  Rathschlag:  „Optimum  prophylacticum  con- 
tra venerem  est  abstinentia  a  venere",  welcher  sich  bis 
in  die  neueste  Zeit  nicht  nur  in  den  Lehrbüchern  über 
venerische  Krankheiten,  sondern  auch  in  den  Handbüchern 
der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  breit  macht,  auch 
bei  den  ältesten  Syphilographen  in  allen  erdenklichen 
Variationen  vorkommt.  Schon  der  Laie  Grünbeck  sagt 
in  seiner  ersten  Schrift  vom  Jahre  1496:  „solt  man  sich 
enthalten  von  den  frawen." 

Die  Therapie  zeigt  bereits  die  ältesten  Syphilographen 
in  zwei  äusserst  schroff  einander  gegenüber  stehende  Par- 
teien getrennt;  sogar  der  ehrwürdige,  zur  Zeit  des  Er- 
scheinens seiner  Schrift  70jährige  Greis,  einer  der  bedeu- 
tendsten Gelehrten  und  hellsten  Köpfe  dieses  Zeitraumes, 
Leoniceno,  schilt  die  Aerzte,  seine  CoUegen,  welche 
die  Inunctionskuren  in  Anwendung  zogen,  Deceptores. 
Viele  von  seinen  Zeitgenossen  und  Nachfolgern  unter  den 
Antimercurialisten  waren  diesem  betrübenden  Beispiele 
gefolgt  und  ersannen  fortwährend,  wie  ja  leider  auch  noch 
gegenwärtig,  die  rohesten  Ausdrücke  und  empörendsten 
Verdächtigungen.  S  c  h  e  1 1  i  g ,  ebenfalls  einer  der  ältesten 
Autoren,  entschuldigt  sich  blos  damit,  dass  er  die  Queck- 
silbersalben nicht  anführe,  da  sie  nur  mit  äusserster  Vor- 
sicht angewendet  werden  dürfen  und  dabei  noch  häufiger 
schaden  als  nützen.  Dieser  hässliche  Zwist  unter  den 
ältesten  Autoren  scheint  denn  doch  auch  darauf  hinzu- 
weisen, dass  die  Syphilis  eine  geraume  Zeit  vor  dem  Er- 
scheinen der  ersten  Schriften  auch  den  Aerzten  in  einigen 
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Ländern  bekannt  gewesen  sein  muss;  denn  schon  die 
ersten  Antimercurialisten  müssen  zug-estelien,  dass  einzelne 
Erscheinungen  der  Krankheit,  namentlich  das  Exanthem 
und  die  Dolores  den  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe 
weichen,  und  Schellig  räumt  sogar  ein,  dass  sie  nützen. 
Es  müssen  also  auch  die  ältesten  Gegner  dieser  Methode 
vorher  umfassendere  Erfahrungen  gesammelt  haben,  ehe 
sie  sich  so  heftig  und  verletzend  dagegen  erklären  konn- 
ten. Dies  Alles  brauchte  damals  viel  mehr  Zeit  als  gegen- 
wärtig; zudem  konnten  die  ältesten  Antimercurialisten  ihr 
Urtheil  nicht  aus  den  Erstlingsformen  der  Krankheit,  son- 
dern nur  aus  den  Recidiven  schöpfen,  denn  nur  aus  diesen 
schlössen  sie,  dass  das  venenum,  das  Exanthem  oder  der 
giftige  Rauch  durch  die  Quecksilbersalben  in  den  Körper 
zurückgetrieben  werde  und  dort  viel  grösseres  Unheil  als 
äusserlich  auf  der  Haut  anrichte. 

Bei  manchen  Aerzten  mögen  es  allerdings  blos  theo- 
retische Erwägungen  gewesen  sein,  welche  sie  zu  Feinden 
des  Quecksilbers  machten;  denn  das  Mittel  galt  ja  nach 
den  Lehren  der  alten  Griechen  als  ein  „venenum  frigidum", 
und  alles  Kalte  treibt  eben  zurück,  was  aber  gerade  bei 
dieser  Krankheit  am  wenigsten  geschehen  dürfe;  jedoch 
finden  sich  auch  in  hinreichender  Menge  Belege  über 
practische  Beobachtungen,  welche  von  hervorragenden 
Aerzten  an  hochgestellten  Personen,  z.  B.  Tore  IIa  und 
Pintor  am  Hofe  des  Papstes  Alexander  vi.,  gemacht 
werden  konnten,  und  die  sonach  den  Antimercurialisten 
auch  materielle  Substrate  abgaben. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Aerzte,  nachdem  die 
Syphilis  als  eine  Krankheit  sui  generis  erkannt  worden 
war,  nicht  augenblicklich  neue  Mittel  und  Methoden  da- 
gegen herbeischaffen  konnten,  sondern  eben  in  den  vor- 
handenen, keineswegs  geringen  Arzneivorrath  hineingrei- 
fen mussten;  und  da  konnten  sie  im  ersten  Anfang  aller- 
dings nur  von  theoretischen  Voraussetzungen  geleitet 
werden.  In  diesen  bot  sich  denn  ein  ganz  aussergewöhn- 
lichcr  Spielraum:  je  nachdem  die  Acrztc  in  der  für  sie 
zumeist   neuen   oder   unbekannten  Krankheit   eine  Aehn- 
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lichkeit  oder  eine  Art  der  Lepra,  Pest,  Elephantiasis, 
Scabies,  Scrophulose,  Variola  oder  sonst  eines  der  vielen 
von  den  Griechen,  x4rabern  und  Arabisten  her  bekannten 
Exantheme  erblickten,  wählten  sie  selbstverständlich  auch 
die  entsprechende  Therapie,  entweder  in  Bausch  und 
Bogen  nach  ihren  Vorbildern,  oder  sie  nahmen,  was  ge- 
wöhnlich war,  daran  mehr  oder  weniger  wesentliche  Ver- 
änderungen und  Combinationen  vor.  Dadurch  entstand 
denn  gleich  in  der  ältesten  Syphilistherapie  eine  Polyphar- 
macie  und  eine  Vielgeschäftigkeit,  welche  es  sehr  schwer 
möglich  macht,  eine  genaue  und  nur  halbwegs  übersicht- 
liche Darstellung  der  chaotisch  durcheinander  gewirbelten 
Meinungen  zu  geben.  Die  einzelnen  Compositionen  der 
verschiedensten  Arzneiformen,  welche  oft  aus  30 — 40  und 
mehr  Ingredienzen  bestehen,  auf  deren  richtige  Auswahl 
so  grosses  Gewicht  gelegt  worden  ist,  würden  zu  viel 
Raum  in  Anspruch  nehmen,  weshalb  hier  nur  die  Haupt- 
mittel, welche  zu  bestimmen  nicht  immer  leicht  ist,  be- 
rücksichtigt werden  können. 

Unter  diesen  nahm,  wie  schon  der  darüber  ausge- 
brochene Streit  beweist,  das  Quecksilber,  und  zwar  in 
Salbenform,  anfangs  den  ersten  Rang  ein.  Die  Inunctionen 
waren  schon  seit  mehreren  Jahrhunderten  gegen  verschie- 
dene Exantheme,  namentlich  aber  gegen  Morpiones,  Sca- 
bies und  Lepra  in  Anwendung,  und  die  wunderbaren 
Heilungen,  welche  dadurch  nach  dem  Zeugnisse  einiger 
Arabisten  bei  letzterer  Kränkelt  erzielt  worden  sein  sollten, 
betrafen  wohl  wahrscheinlich  mit  dieser  verwechselte  Sy- 
philisfälle. Zudem  führte  schon  der  Alexandriner  Myrep- 
sos  in  der  ersten  Hälfte  des  13.  Jahrhunderts  die  Inunc- 
tionen als  Heilmittel  gegen  Mund-  und  Genitalaflfectionen 
auf;  in  der  zweiten  Hälfte  desselben  Jahrhunderts  finden 
sich  bereits  methodische  Salivationskuren  bei  Theodo- 
richvonCervia  beschrieben.  Es  kann  demnach  nicht 
befremden,  das  Mittel  gleich  bei  den  ältesten  Syphilo- 
graphen  als  ein  wohlbekanntes  anzutreffen;  freilich  war 
dasselbe,  wie  auch  die  Krankheit,  mehr  in  den  Händen 
der  Wundärzte,   Bader,   Barbierer  und  der  grossen  Zunft 
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der  Kurpfuscher;  doch  standen  zeitlich  genug  auch  die 
gelehrten  Aerzte  (Widmann,  Gilinus,  Aquilanus,  Pin- 
tor, Almenar  u.  A.)  bedingt  und  unbedingt  dafür  ein. 
Die  Salben  enthielten  anfangs  sowohl,  als  auch  noch  lange 
Zeit  darnach,  nur  geringe  Mengen,  etwa  Vis^Vso  ^^er 
noch  weniger  Quecksilber,  mit  Beimischungen  von  Essig, 
Speichel,  Terpentin,  Mastix,  Kochsalz,  Alaun,  Zink-,  Blei-, 
Schwefel-,  Arsenik-  u.  dgl.  Präparaten;  diese  Salben  wur- 
den jedoch  in  ganz  unbestimmten  Portionen  über  den 
ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  des  Halses 
und  der  Herzgegend,  gewöhnlich  bei  bedeutend  erhöhter 
Temperatur  (manchmal  zwischen  zwei  Feuern),  in  sorg- 
fältig geschlossenen  Räumen,  ein-  oder  zweimal  täglich 
bis  zur  beginnenden  Salivation  eingerieben.  Gegen  diese 
und  die  übrigen  mercuriellen  Mundaffectionen  w'urden 
schon  zeitlich  (Grünbeck,  Brocardus  u.  x\.)  ziemlich 
zweckmässige  Gargarismen  empfohlen.  Diese  Kuren 
dauerten  zu  Beginn  dieses  Zeitraumes  in  der  Regel  nur 
wenige  Tage,  weil  sich  der  Speichelfluss  ziemlich  rasch 
einstellte,  worauf  dann  die  verschiedensten  Nachkuren, 
besonders  aber  eine  sorgfältige  topische  Behandlung,  ein- 
geleitet wurden.  Auch  eine  Art  Vorbereitungskur  wurde 
von  einigen  Aerzten  angeordnet;  dieselbe  bestand  gewöhn- 
lich in  Aderlässen,  Purganzen,  strenger  Diät,  einigen 
Gaben  von  Mithridat,  Theriak,  Pillen  und  Syrupen  aus 
den  verschiedensten  Vegetabilien  u.  dgl.;  obwohl  alle  diese 
Mittel  zusammen  und  einzeln,  besonders  aber  der  Ader- 
lass,  schon  zeitlich  auf  Widerspruch  stiessen. 

Etwas  mehr  Methode  brachte  bereits  Almenar  in 
die  Inunctionskuren  (vgl.  p.  34).  Ein  wesentlicher  Fort- 
schritt, der  leider  später  wieder  verloren  ging,  liegt  darin, 
dass  er  sich  gegen  die  strenge  Clausur,  das  Hungern  und 
die  Salivation  aussprach.  Dagegen  trat  bald  danach  C  a  t  a- 
neo  auf  und  erklärte  den  Speichelfluss  geradezu  als 
Bedingung  einer  rationellen  Kur;  durch  denselben  werde 
das  „virus  menstruale"  aus  dem  Körper  geschieden,  und 
stets  heilen  nach  seiner  Erfahrung  solche  Kranke  am 
sichersten,   die   am  meisten  salivircn.    Diese  Theorie  ge- 
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wann  jedoch  in  diesem  Zeitraum  noch  keinen  allzu  breiten 
Boden,  denn  die  Aerzte  bekämpften  nicht  blos  die  begin- 
nende oder  bereits  eingetretene  Salivation  und  die  Stoma- 
titis, die  ihnen  eben  nur  als  Gradmesser  erfolgter  Arznei- 
wirkung galt,  sondern  die  meisten  gingen  dagegen  sogar 
prophylaktisch  vor,  indem  sie  gleich  neben  den  ersten 
Einreibungen  Gargarismen,  Mundwässer  und  Kaumittel  an- 
ordneten; besonders  beliebt  war  es  auch,  während  der 
Kur  goldene  Ringe  oder  andere  Gegenstände,  Canülen 
und  Münzen  aus  Gold,  im  Munde  halten  zu  lassen;  die- 
selben mussten  zeitweise  oder  täglich  ausgeglüht  werden, 
um  das  daran  haftende  Quecksilber  zu  entfernen.  Auch 
Ulrich  von  Hütten  sagt  bereits  1519:  „Usus  ipse 
sum,  quoties  quidem  perungerer,  propulsandis  quae  ori 
accidere  possent,  solo  Alumine,  quod  in  bucca  contine- 
bam,  hinc  inde  volutando  dum  coUiquesceret",  und  Hütten 
war  doch  gewiss  keiner  von  denen,  die  den  Inunctions- 
kuren  etwas  Gutes  nachsagten. 

Im  ersten  Decennium  des  16.  Jahrhunderts  wurden 
die  Einreibungen  bereits  nur  auf  bestimmte  Körpertheile. 
gewöhnlich  auf  die  Extremitäten,  beschränkt  und  seltener, 
meistens  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag,  mit  geringeren 
Salbenmengen  ausgeführt,  wodurch  dann  allerdings  die 
Zahl  der  Einreibungen  bis  zu  dreissig  stieg  und  sonach 
die  Kur  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm. 

Obwohl  einige  bedeutende  Aerzte  (Fracastoro 
und  Massa),  besonders  aber  die  Chirurgen  (Vigo^ 
Thierry  de  Hery  und  Renner)  für  den  Nutzen 
dieser  Kuren  mit  der  grössten  Wärme  eintraten,  und  auch 
Angelo  Bolognini,  seit  1493  Professor  der  Chirurgie 
in  Bologna,  in  seiner  1514  erschienenen  Schrift  erklärte, 
dass  „wenn  er  tausend  Zungen  und  eine  Stimme  von  Erz 
hätte,  er  dennoch  die  wunderbaren  Heilkräfte  der  Einrei- 
bungen nicht  genugsam  preisen  könnte",  —  so  vermochten 
sich  dieselben  dessen  ungeachtet  lange  Zeit  nicht  bei  den 
gelehrten  Aerzten  allgemeinere  Geltung  zu  verschaffen.  Die 
Wundärzte  allerdings,  sowohl  die  gelehrten,  als  auch  die 
blos  professionsmässigen,  hielten  alle  daran  fest ;  vielleicht 
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mehr  deshalb,  weil  sie  nach  den  damals  in  den  meisten 
Ländern  bestehenden  Gesetzen  innerliche  Mittel  weder 
verordnen  noch  selbst  verabreichen  durften,  und  ihnen 
durch  den  Verzicht  auf  die  Inunctionskuren  eine  bedeu- 
tende Einnahmequelle  entzof^en  worden  wäre.  Der  Unfug, 
welchen  manche  Wundärzte  und  Kurpfuscher  aber  den- 
noch mit  dem  Quecksilber  überhaupt  trieben,  und  der 
nicht  nur  von  den  Laien,  besonders  grell  von  Hütten 
beschrieben,  sondern  auch  von  den  Aerzten  streng  ge- 
tadelt wurde,  veranlasste  bald  die  Behörden  einzelner 
Länder,  den  Wundärzten  das  Befugniss,  den  Mercur  äus- 
serlich  als  allgemeines  Mittel  anzuwenden,  zu  entziehen; 
topisch  gegen  Geschwüre  und  Geschwülste  durften  sie  ihn 
jedoch  in  den  verschiedensten  Formen  auch  fürder  ge- 
brauchen. C  0  r  r  a  d  i  veröfifenthchte  in  seinen  „Nuovi 
documenti-  (Milano,  1884)  einige  Licenzen  aus  den  Jahren 
1560 — 1566,  wonach  den  Chirurgen  in  Italien  wohl  ge- 
stattet war,  die  Syphilis  zu  behandeln,  jedoch  ohne  die 
methodische  Anwendung  irgend  eines  Quecksilberpräpa- 
rates. Dasselbe  wurde  später  auch  in  Deutschland  ver- 
anlasst. Den  Aerzten  jedoch  wurde,  soviel  mir  bekannt 
ist,  stets  und  überall  freie  Hand  gelassen ;  und  so  fanden 
wohl  auch  die  Wundärzte  dort,  wo  sie  überhaupt  beauf- 
sichtigt waren,  wahrscheinlich  immer  Jemanden,  nach 
dessen  Ordination  sie  dann  wie  vordem  ihre  Schmier- 
kuren unternehmen  konnten. 

Methodische  Waschungen  mit  Sublimatsolutionen 
waren  ebenfalls  schon  sehr  zeitlich  nicht  nur  gegen  die 
Exantheme,  sondern  gegen  die  Krankheit  überhaupt  ge- 
bräuchlich; denn  Tore  IIa  und  Hieron  ymus  Braun- 
schweig (1.500)  erwähnen  diese  Waschungen  bereits  so 
nebenher  wie  eine  allgemein  bekannte  Kurmethode,  und 
die  späteren  Aerzte  geben  dann  davon  auch  mehr  oder 
weniger  ausführliche  Beschreibungen,  von  welchen  die  des 
Matthi_olus  (vgl.  p.  100)  die  älteste  ist. 

Eben  so  zeitlich  findet  sich  eine  der  eben  genannten 
sehr  ähnliche  Kurmethode  erwähnt,  welche  in  Bopinse- 
lungen  der  einzelnen  syphilitischen  Efflorescenzen  mit  Sub- 
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limatlösungen  bestand.  Die  ausführlichste  Beschreibung 
darüber  findet  sich  bei  Renner,  die  älteste  bringt  To- 
rella mit  Folgendem:  „Rp.  Aq.  plantaginis  lib.  semis, 
argenti  sublimati  drachm.  et  semis,  alurainis  crudi  unc. 
semis;  puh^erizanda  pulverizentur,  et  misceantur,  et  cum 
ista  aqua  cum  una  penna  intingantur  pustulae,  in  tribus 
enim  aut  quatuor  diebus  cadent.  Et  si  apposita  aqua  in 
pustula  ipsa  cum  digito  confricabitur,  curabitur,  sed  prima 
vice  agitetur  ampulla,  ut  pulvis  bene  misceatur  cum 
aqua,  haec  aqua  potest  poni  in  lingua." 

Die  Zinnober-Räucherungen  wurden  erst  später  ein- 
geführt, obwohl  Massa  behauptet:  „Hie  modus  curandi 
morbum  gallicum  cum  suffimigiis  ex  cinnabrio  factis  non 
est  a  modernis  inventus,  sed  a  veteribus  per  analogiam 
accersitus,  quum  quidam  antiquorum  in  scabie  mala  ute- 
rentur  ipso",  so  finden  sie  sich  dennoch  erst  bei  Cata- 
neo  erwähnt,  und  dann  bei  Vigo  (vgl.  p.  47)  aus- 
führlicher beschrieben,  worauf  ihnen  die  nachfolgenden 
Syphilographen,  oder  doch  wenigstens  die  Mercurialisten, 
ein  eigenes  Capitel  in  der  Therapie  einräumten.  Dem 
Brauche  der  Zeit  gemäss  waren  auch  dem  Zinnober  immer 
mehrere  andere  Mittel  beigesetzt;  Massa  gibt  dazu  für 
gewisse  Fälle  sogar  Arsenik.  Diese  Räucherungen  waren 
übrigens  bei  den  wenigsten  Aerzten  dieses  Zeitraumes 
beliebt,  und  hatten  sogar  unter  den  grössten  Anhängern 
des  Quecksilbers  entschiedene  Gegner;  Andere,  unter  ihnen 
Fracastoro.  wollen  sie  nur  topisch  bei  den  schweren 
Formen  des  Exanthems,  namentlich  gegen  Ulcerationen 
an  den  Extremitäten  angewendet  wissen. 

Die  methodischen  Mercurialpfiaster- Kuren  werden 
fast  gleichzeitig  von  Vigo  und  Angelo  Bolognini 
beschrieben.  Verschieden  grosse  Leinwandstücke  wurden 
mit  dem  ebenfalls  durch  allerlei  Stoffe  (darunter  auch 
Frösche  und  Regenwürmer)  vermengten  Mercurialpfiaster 
bestrichen,  abwechselnd  auf  die  verschiedenen  Körper- 
theile  gelegt,  und  alle  Tage  oder  jeden  zweiten  Tag  so 
lange  erneuert,  bis  die  SaHvation  begann.  Massa  mo- 
dificirte   später   diese  Kur   dahin,   dass   er   ein   einfaches 
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Quecksilbercerat  auf  Leder  oder  auch  auf  Leinwand  strei- 
chen, damit  die  Gelenke  umwickeln  und  nur  jeden  dritten 
Tag  bis  zum  Eintritt  mercurieller  Mundaffectionen  er- 
neuern Hess.  Auch  diese  Methode  mag  nur  selten  in 
Anwendung  gewesen  sein,  obwohl  man  ihr  keine  nach- 
theiligen Folgen,  Avenigstens  keine  acuten,  zuschrieb. 

Die  innerliche  Anwendung  des  Quecksilbers  wurde 
von  den  Aerzten  jedenfalls  nicht  sogleich  gewagt,  und 
selbst  später  noch  geheim  gehalten;  dies  gesteht  sogar 
noch  Paracelsus  von  sich  und  seinen  Präparaten  zu, 
und  auch  bei  Johannes  Benedictus,  dessen  Aepfel- 
syrup  für  Magnaten  wahrscheinlich  Praecipitat  enthielt, 
so  wie  bei  viel  späteren  Aerzten  finden  sich  diesbezüglich 
zahlreiche  Andeutungen,  dass  diese  oder  irgend  eine  an- 
dere Quecksilber -Verbindung  lange  Zeit  als  Geheimmittel 
in  Verwendung  stand,  ehe  dasselbe  bekannt  gemacht 
wurde.  Darum  wird  auch  die  Priorität  der  innerlichen 
Verabreichung  des  Quecksilbers  verschiedenen  Aerzten 
zugeschrieben.  Aus  der  vorhandenen  Litteratur  lässt  sich 
nur  ermitteln,  dass  Paracelsus,  der  jede  äusserliche 
allgemein-methodische  Anwendung  dieses  Mittels  auf  das 
Heftigste  bekämpfte  und  namentlich  die  „Schmierber, 
Raucher  vnnd  Wescher"  mit  den  schärfsten  Waffen  an- 
griff, in  seiner  ersten  (1530)  vollständig  erschienenen 
Schrift  „Von  der  Frantzösischen  kranckheit"  bereits  die 
Bereitung  einiger  innerlich  zu  gebrauchenden  Präparate 
angibt,  deren  chemische  Formeln  heute  wohl  nur  gewiegten 
Fachleuten  zu  bestimmen  möglich  sein  dürfte.  Das  in 
der  Folge  so  beliebt  gewordene  Turpethum  minerale  findet 
sich  erst  in  dem  „Spittal-Buch"  des  Paracelsus.  Den 
rothen  Praecipitat,  welcher  in  seiner  Zusammensetzung 
ebenso  wenig  wie  die  übrigen  damaligen  Präparate  dem 
heutigen  entspricht,  verordnete  zuerst  Matthiol  u  s  in 
Pillenform  gegen  Syphilis:  gegen  Pest  und  Kolik  hatte 
ihn  schon  Vigo  angewendet.  Dieses  Mittel  fand  jedoch 
in  diesem  Zeiträume  noch  keine  grössere  Verbreitung, 
trotzdem  es  von  einigen  Aerzten,  und  besonders  von 
Michel-Angelo  Bioudo  (auch   B 1  o n d u  s    genannt) 
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als  ein  „praesidium  quoddam,  familiäre^  seu  coeleste"  ge- 
rühmt wurde. 

Die  Pillulae  Barbarossae,  nach  dem  gefürchteten 
Seeräuber  Chaireddin  Barbarossa,  König  von  Algier,  der 
1546  in  Constantinopel  in  hohem  Alter  starb,  benannt, 
wurden  erst  viel  später  als  Belloste'sche  Pillen  berühmt; 
sie  bestanden  aus  rohem  Quecksilber,  Terpentin  und  Korn- 
mehl. Chaireddin,  der  in  seiner  Jugend  mit  der  Syphilis 
behaftet  gewesen  sein  soll,  hatte  die  Pillen  von  einem 
jüdischen  Arzt  kennen  gelernt;  Chaireddin  schickte  dann 
das  Recept  an  seinen  Bundesgenossen,  Franz  i.,  König 
von  Frankreich,  der  ebenfalls  syphilitisch  war.  Petrus 
Bayrus  (1468  bis  1.  April  1558),  Professor  der  Arznei- 
kunde in  Turin,  hat  darauf  diese  Pillen  unwesentlich 
abgeändert  in  seinem  1540  geschriebenen,  aber  erst  später 
(von  1561  an)  mehrmals  gedruckten  „Enchiridium"  all- 
gemein bekannt  gemacht. 

Viel  und  lange  wurde  auch  über  ein  Präparat  dis- 
putirt,  dessen  langwierige  und  complicirte  Bereitung  zu- 
erst von  Antoine  Lecocq  (gewöhnlich  Gallus  genannt) 
im  Jahre  1540  veröffentlicht  wurde:  Sechs  Unzen  Subli- 
mat und  Weizenmehl  wurden  mit  den  Händen,  welche 
öfter  mit  Butter  bestrichen  werden  mussten,  zu  einer 
teigartigen  Masse  geknetet  und  dann  mit  Gold  weiter 
behandelt.  Von  diesem  Mittel  gab  man  fünf  bis  neun 
Gran  in  Pillen,  weiche  Diarrhoe,  Erbrechen,  Mattigkeit 
u.  dgi.  bewirkten.  Später  sprachen  noch  Falloppio  und 
Hercules  Saxonia  ihr  Verdammungsurtheil  über  das 
Präparat  Lecocq 's  aus,  und  wahrscheinlich  waren  dies 
dieselben  Pillen,  gegen  welche  bereits  Remaclus  Fuchs 
in  dieser  Periode  (vgl.  p.  111)  so  sehr  eiferte.  Auch  dieses 
Mittel  soll  ein  von  den  Alchymisten  streng  bewahrtes 
Geheimniss  gewesen  sein. 

Es  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln,  ob  die 
verschiedenen  Quecksilberkuren  anfangs  und  in  den  ersten 
Decennien  des  16.  Jahrhunderts  auch  gegen  die  Primär- 
aflfecte  allgemein  angewendet  worden  sind;  Vigo  sagt 
ausdrücklich,    dass    sie    nur   gegen    den  Morbus   gallicug 
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confirmatus  in  Gebrauch  kommen;  nur  Diaz  de  Isla 
verlangt,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  zuerst  und  zwar 
sehr  dringend  die  Inunctionskuren  auch  gegen  die  Initial- 
laesionen. 

Was  Seitz  mit  seiner  „spongimarin"  (Spongia  ma- 
rina)  meint,  und  ob  wir  darin  mit  H  a  e  s  e  r  „den  Gebrauch 
jodhaltiger  Substanzen  gegen  die  S\'philis"  erblicken  kön- 
nen, dürfte  wohl  schwer  zu  entscheiden  sein.  Seitz 
nennt  das  Mittel  in  einer  Reihe  mit  Alaun  und  Queck- 
silber als  eine  „starck  hitzig  durchbrennende,  verstop- 
pende ertzney  oder  salb,  domit  die  schmirber  die  weit  so 
erbärmlich  verderbent",  doch  sagt  weder  er  noch  ein 
anderer  Schriftsteller  dieses  oder  eines  späteren  Zeitraumes 
weiter  ein  Wort  darüber. 

Der  Vorschlag  von  Massa:  Schwefelpulver  zu  drei 
bis  vier  Drachmen  täglich  früh  und  abends  durch  einige 
Monate  innerlich  zu  verabreichen,  hat  meines  Wissens 
nirgend  Eingang  gefunden. 

Auch  über  „das  geschmeltzt  Antimonio",  von  welchem 
Renner  sagt,  dass  es  „vnsere  newe  kunst  ärztet  ein- 
geben" und  vor  dem  er  als  einer  „viehischen  ertzney  wil 
gewarnet  haben",  ist  sonst  nirgend  etwas  Näheres  zu 
finden,  und  es  dürfte  in  dieser  Zeit  ebenfalls  nur  als  Ge- 
heimmittel gebraucht  worden  sein. 

Paracelsus  führt  in  seinem  Werke  „Von  Frantzösi- 
schen  Blatern  . .  Zehen  schöne  Bücher"  (Huser'sche  Ausgabe 
der  „Chir.  Bücher  vnd  Schrifften",  Strassburg  1618)  im 
Schlusscapitel  unter  „Süsse  Medicamina"  eine  Reihe  von 
Mineralien,  darunter:  Gold,  Antimon,  Arsenik,  Eisen,  Kupfer 
und  Blei  an,  mit  denen  er  sehr  geheimnissvoll  thut,  und 
welche  er  wahrscheinlich  nur  äusserlich  angewendet 
haben  mag;  vom  Gold  z.  B.  sagt  Paracelsus:  „Im  Gold 
ist  auch  ein  Balsam,  der  da  heylet  alles  das,  so  offen  ist, 
vnd  vberbliben  den  andern  Experimenten  allen,  auch  im 
Aussatz,  vnd  was  sich  darin  zeucht.  Aber  von  wegen 
herte  seines  Verstandes  vnnd  Grobheit  der  Artzeten  vnd 
vnerfahrenheit  der  Bereitung,  will  ichs  hie  angezeigt  haben 
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für  den  höchsten  Balsam,  der  mehr  thut,  dann  eim  Men- 
schen zu  gedencken  ist." 

Die  Mineralbäder,  namentlich  die  Schwefelthermen, 
waren  schon  sehr  zeitlich  in  die  Syphilistherapie  einge- 
führt, was  wohl  ebenfalls  einer  von  den  vielen,  hier  nicht 
immer  eigens  hervorgehobenen  Beweisen  gegen  die  allge- 
meine, oder  nur  vorherrschende  Malignität  und  den  acuten 
Verlauf,  gegen  ein  epidemisches  vordem  unbekanntes  Auf- 
treten der  Syphilis  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  ist. 
Bereits  Pintor  (1500)  lobt,  ausser  den  warmen  Bädern 
überhaupt,  besonders  die  Schwefelthermen  bei  Viterbo,  und 
auch  Johann  Mechinger  (gewöhnlich  Widmann)  hat 
in  seinem  „Büchlin  von  dem  Wildpad,  gelegen  im  fiirsten- 
thumb  Wirtenberg"  (Tübingen  1513,  4:°)  Blatt  2^  eine  Stelle, 
die  sich  nur  auf  Syphilis  beziehen  lässt.  Victorius  lobt 
die  Bäder  von  Corsena  und  Pisa,  besonders  aber  die  be- 
rühmten Schwefel-Kochsalz-Thermen  von  Albano  und  die 
Schlammbäder  von  Ortone.  Auch  in  Deutschland  und 
Frankreich  waren  schon  zeitlich  einige  Bäder  gegen  die 
Krankheit  allgemein  berühmt,  und  sogar  der  Nürnberger 
Wundarzt  Renner  widmet  in  dem  therapeutischen  Theile 
seiner  Abhandlung  überSyphilis  den  „warmen  Wildtbädern" 
ein  allgemeines  und  den  Bädern  in  Gastein  und  in  Plom- 
bieres  je  ein  specielles  Capitel,  in  denen  die  Heilkräfte 
dieser  Bäder,  namentlich  in  veralteten  Fällen,  besonders 
hervorgehoben  werden.  Andere  Aerzte  wieder  hielten 
nicht  viel  davon,  und  Massa  schreibt  den  Schwefelbädern 
und  den  Thermen  überhaupt  nur  vorübergehende  Besse- 
rungen, und  ein  öfteres  Auftreten  von  Recidiven  zu.  P  a  - 
racelsus,  der  bei  allen  seinen  Ungereimtheiten  dennoch 
so  häufig  das  Richtige  traf,  empfiehlt  „Pfeffers,  Baden, 
Plumbers,  Gastein,  Döplitz,  Aachen  etc."  oder  „auch  ge- 
macht (künstlich)  aus  Schwefel"-Bäder,  erst  gegen  die 
Hydrargyrose. 

Es  ist  wohl  ohne  Beispiel  in  der  Geschichte  der 
Medicin,  dass  ein  Arzneimittel,  welches  sich  in  der  Folge 
als    so   völlig  wirkungslos   gegen   irgend    eine  Krankheit 
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oder  ein  Symptom  derselben  erwies,  mit  solchem  Jubel 
mid  blinden  Vern'auen  aufgenommen  worden  ist,  und  sich 
so  lange  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Aerzte  aller 
Länder  als  ein  Specificum  ersten  Ranges  behauptet  hat, 
wie  das  Guajakholz.  Es  waren  nicht  Worte  gewöhnlichen 
Lobes  oder  erhöhter  Befriedigung,  wie  sie  oft  und  lange 
über  allerlei  unnütze  oder  gar  schädhche  Heil-  und  Arznei- 
mittel 'z.  B.  Aderlass  und  Brechweinstein)  gebraucht  wurden, 
sondern  es  waren  Ausdrücke  der  höchsten  Entzückung, 
die  sich  bei  manchen  Aerzten  und  Laien  bis  zur  Ver- 
zückung steigerte,  mit  denen  man  von  dem  neuen  Mittel 
sprach  und  schrieb ;  man  nannte  es  darum  auch :  Lignum 
sanctum,  Arbor  mirabilis,  Spes  hominum,  Decus  aeternum, 
Gloria  nova  mundi  etc.  Xicht  nur  die  Antimercurialisten, 
die  nun  einen  bedeutenden  Zuwachs  erhielten,  sondern 
auch  die  besonnensten  Anhänger  des  Quecksilbers  (z.  B. 
Fracastoro  und  Massa)  ergingen  sich  fast  ausnahmslos 
in  beinahe  überschwenglichen  Anpreisungen  des  Guajak- 
holzes:  wenn  diese  letzteren  dasselbe  auch  nicht  als  ein- 
ziges und  für  alle  Fälle  passendes  Specificum  gelten  Hessen. 
Uebrigens  gab  es  doch  schon  selir  zeitlich,  bereits  im 
ersten  Taumel,  auch  eine  vernünftige  Opposition,  welche 
sich  zuerst  wahrscheinlich  nur  in  Privatkreisen  geltend 
machte;  denn  Ulrich  von  Hütten  hielt  es  schon  1519 
'ohne  dass  sich  dies  aus  der  bekannten  Litteratur  ergibt) 
für  nothwendig,  sein  verehrtes  Guajakholz,  durch  welches 
er  sich  nun  als  -de  novo  homo  factus  ac  renatus"  fühlte, 
gegen  neidische  oder  übelbelehrte  Aerzte  zu  vertheidigen, 
die  da  meinten.  Wachholder-,  Eichen-,  Espen-  oder  Fich- 
tenholz thäten  bei  demselben  diätetischen  Verhalten  genau 
dasselbe  wie  das  Guajakholz.  welches  ja  nur  durch  etliche 
speculative  Kaufleute  eingeführt  und  im  Vertrieb  gehalten 
werde.  OeffentKch  und  mit  besonderm  Nachdruck  zogen 
erst  zehn  Jahre  später  die  Aerzte  Magnus  PI un dt  (1529) 
und  Paracelsus  gegen  diesen  Aberglauben  zu  Felde; 
ersterer  erklärte:  „dass  fast  eyn  holtz  von  eynem  birnen 
odder  apffelbaum  sampt  solchem  Regiment  die  wirckung 
an   ihm   hat.    als    dz    holtz    quagicuni."     In    seiner    grob- 
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schrötigen  Weise  schlug  in  demselben  Jahre  noch  Para- 
ceisus  in  seinem  „Holtzbüchlein"  auf  die  „Holtzhansen" 
los  und  behauptete:  „dass  das  Iloltz  kein  fixum  morbura 
heylt.'-  Doch  hatte  diese  Opposition  derzeit  noch  keinen 
Erfolg;  wie  in  Allem,  so  wurde  Paracelsus  aucli  hier 
ignorirt,  und  das  Mittel  stand  noch  weit  über  ein  halbes 
Jahrhundert  darnach   in  dem  Ansehen  eines  Specificums. 

Die  erste  Einführung  des  Guajakholzes  in  Europa 
hat  nach  dem  spanischen  Priester  Delgado  (vgl.  Bd.  I, 
p.  391)  die  folgende  Geschichte:  Seine  Landsleute  haben 
das  Mittel  bei  den  Amerikanern,  die  es  von  jeher  gegen 
verschiedene  Hautkrankheiten,  besonders  die  Elephantiasis, 
mit  Erfolg  anwendeten,  kennen  gelernt  und  selbst  auch 
gleich  an  Ort  und  Stelle  an  sich  wunderbar  rasche  Hei- 
lungen erzielt.  Als  Ferdinand  und  Isabella  von  Spanien 
von  diesen  glücklichen  Kuren  hörten,  verordneten  sie  so- 
gleich, dass  fürder  kein  Schiff  mehr  von  den  amerikani- 
schen Inseln  heimkehre,  ohne  eine  bestimmte  Menge  des 
Guajakholzes  mitzuführen;  dasselbe  Avurde  dann  in  den 
Spitälern  Spaniens  vertheilt,  und  Unzählige  wurden  durch 
dasselbe  geheilt.  Dies  geschah  bereits  im  Jahre  1508;  in 
Italien  soll  es  erst  1517  bekannt  worden  sein.  Nach 
Brassavola,  der  davon  allerdings  nicht  so  gut  unter- 
richtet sein  konnte,  weil  er  damals  noch  ein  Knabe  war 
und  in  Italien  lebte,  soll  der  Spanier  Gonsalvo  der  Erste 
gewesen  sein,  der  das  Holz  aus  Amerika  in  seine  Heimat 
mitbrachte; 

In  Deutschland  interessirte  sich  besonders  der  Kaiser 
Maximilian  i.  für  diese  Angelegenheit  und  schickte  Aerzte 
und  andere  Vertrauenspersonen  nach  Spanien  und  Portu- 
gal, um  da  die  nothwendigen  Erhebungen  vornehmen  zu 
lassen;  unter  diesen  Reisenden  soll  sich  vor  Allen  der 
Cardinal  Matthaeus  Lange  von  Gurk  durch  seine  Unter- 
suchungen ausgezeichnet  und  die  Einfuhr  des  Guajak- 
holzes nach  Deutschland  vermittelt  haben,  weshalb  ihm 
auch  einige  der  ältesten  Schriften  über  die  neue  Kur  ge- 
widmet sind.  Bald  cirkulirten  denn  auch  ausser  einigen 
anon\Tiien  Schriften  die  von  Nicolaus  Po  11  (1517),  Pro- 
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fessor  der  Arzneikunde  und  nachmaligem  Leibarzt  des 
Kaisers  Karl  Y..  die  des  Salzburger  Professors  der  Medi- 
cin,  Leonhard  Schmaus  (1518),  und  besonders  die 
Ulrichs  von  Hütten  (15 1 9)  in  vielen  Auflagen,  Ab- 
drücken und  üebersetzungen,  denen  bald  viele  andere. 
theils  von  Laien-,  theils  von  ärzthchen  Schriftstellern  aus 
allen  Kulturländern  imit  Ausnahme  Englands)  folgten, 
so  dass  uns  das  16.  Jahrhundert  eine  ziemlich  umfang- 
reiche Bibliothek  über  nie  geschehene  Wunderkm'en  hin- 
terliess. 

Es  ist  wohl  überflüssig,  weitläufig  auszuführen,  dass 
auch  in  der  Art  der  Anwendung  dieses  Mittels  keine 
völlige  Uebereinstimmung  herrschte,  und  die  JMethoden  in 
ihren  Einzelnheiteu  mit  den  Zeiten  wechselten.  Im  Allge- 
meinen begann  die  gewöhnlich  auf  vierzig  Tage  berechnete 
Kur  mit  Aderlässen,  Laxantien,  Bädern  u.  dgi.,  jedoch  wurde 
auch  hierin  von  den  meisten  Aerzten  die  Eigenthümlich- 
keit  des  einzelnen  Falles  berücksichtigt,  und  von  manchen 
der  Aderlass  verworfen.  Hungern  war  jedoch  bei  fast 
allen  Aerzten  und  Laien,  strenge  Clausur  bei  den  meisten, 
unerlässliche  Bedingung.  Des  Morgens  wurde  eine  be- 
deutende Portion  eines  starken  Decoctes  verabreicht,  wo- 
rauf der  Kranke  im  Bett  möglichst  warm  zugedeckt  diu'ch 
etliche  Stunden  profus  schwitzen  musste.  Bei  Tage  ver- 
weilte er  im  wohlverschlossenen  Zimmer  und  trank  nach 
Durst  ein  schwächeres  Decoct;  einige  Aerzte  drangen 
auch  auf  fortwährendes  Verweilen  im  Bette  und  andauern- 
des Schwitzen.  Abends  vor  dem  Schlafengehen  wurde 
eine  zweite  Portion  des  starken  oder  auch  nur  des  schwä- 
cheren Decoctes  angeordnet,  aber  gewöhnlich  nicht  mehr 
auf  einem  ausgiebigen  Schwitzen  bestanden.  Die  Ab- 
kochungen waren  meistens  wässerige,  manchmal  auch  von 
Mineralwässern,  mit  verschiedenen  fast  durchgängig  vege- 
tabilischen Beimengungen ;  Alfon  so  Ferro,  der  über- 
triebenste Verehrer  des  Holzes,  welches  er  bei  allen  er- 
denklichen Krankheiten,  auch  gegen  Hernien  angewendet 
wissen  wollte,  führte  auch  weinige  Decocte  ein.  Andere 
Arzneiforraen    für   dieses    Mittel,   w'ie   Syrupe.    Latwerge, 
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Pulver,  Exträctc  u.  dgl.  werden  zwar  öfters  erwähnt,  dürf- 
ten jedoch  kcaum  eine  allgemeinere  Anwendung  gefunden 
haben. 

Weniger  Enthusiasmus  brachte  man  der  Radix  Chinae 
(Smilax  China)  entgegen,  obwohl  sie  in  dem  grossen  Vesal 
(1546)  einen,  allerdings  nur  sehr  gemässigten  Fürsprecher 
hatte;  dieselbe  soll  um  1535  von  chinesischen  Kaufleuten 
nach  Goa  gebracht  und  durch  die  Portugiesen  in  Europa 
verbreitet  worden  sein.  Nach  andern  Quellen  soll  sie 
bereits  1525  durch  Vinzenz  Gilius  von  Tristan  nach 
Europa  gebracht  worden  sein.  Der  französische  Arzt 
Thibault  Lesplegni  gedenkt  der  Wurzel  in  seiner 
1545  erschienenen  Schrift,  und  der  „Tractatus  de  radicis 
Chinae  usu"  von  Brassavola  dürfte  auch  nicht  viel  später 
fallen.  Besondere  Abhandlungen  über  diese  Wurzel  schrie- 
ben ausser  den  genannten  in  diesem  Zeitraum  noch  A  m  a  - 
tus  Lusitanus,  Hieronymus  Cardanus  undAu- 
gerius  Ferrerius,  von  denen  die  beiden  ersteren 
auch  imLuisinus  abgedruckt  wurden. 

Nach  Vesal  nimmt  der  Kranke  morgens  im  Bette 
ein  grosses  Glas  voll  von  einem  wässerigen  Decoct  mög- 
lichst warm,  und  schwitzt  darauf  zwei  Stunden  lang,  je 
stärker  desto  besser.  Darauf  trocknet  er  sich  ab,  steht 
auf  und  kleidet  sich  warm  an ;  erst  nach  acht  Tagen  darf 
er  auch  ausgehen,  muss  sich  aber  sehr  warm  anziehen 
und  vor  dem  leisesten  Winde  in  Acht  nehmen.  Von 
Flüssigkeiten  darf  der  Kranke  während  der  gewöhnlich 
vierundzwanzigtägigen  Kur  sonst  nichts  zu  sich  nehmen 
als  das  Decoct  (auch  keine  Suppen),  je  wärmer  desto  besser. 
Zur  Nahrung  erhält  er  junge  Hühner  und  Capaunen 
ohne  Salz  gekocht,  Honig  und  mit  Zucker  zubereitete 
Speisen;  jedoch  auch  dieses  sehr  massig,  denn  die  Diät, 
w^elche  mindestens  in  den  ersten  vierzehn  Tagen  der  Kur 
mit  aller  Strenge  eingehalten  w^erden  soll,  ist  ebenso  heil- 
sam als  das  Decoct. 

Die  Sarsaparilla,  welche  jedenfalls  ebenso  w^enig 
wirksam  ist  wde  die  beiden  eben  genannten  längst  ver- 
schollenen Vegetabilien,  hat  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag, 
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nicht  nur  bei  dem  Publikum,  sondern  auch  bei  einigen 
Aerzten  in  gewissen  veralteten,  mit  Mercur  und  Jod  über- 
sättigten Fällen  im  Ansehen  erhalten.  Sie  ist  wie  das 
Guajakholz.  nur  etwas  später,  aus  Amerika,  wo  sie  be- 
sonders in  Peru,  Mexico  und  Brasilien  in  Hecken  wild 
wächst,  wahrscheinlich  zuerst  nach  Spanien  gekommen. 
Nach  dem  berühmten  französischen  Philologen  Joseph 
Julius  Scaliger  (5.  August  1540  bis  21.  Jänner  1609) 
kommt  der  Name  aus  dem  vSpanischen  Sarsa  =  Dorn,  und 
Pariila,  einem  Arzte  dieser  Xation.  Unter  den  Syphilo- 
graphen  finde  ich  die  älteste  Nachricht  über  dieses  Mittel 
ebenfalls  bei  dem  Spanier  Diaz  de  Isla  (1537);  Massa, 
dem  bisher  die  Priorität  zugeschrieben  wurde,  nennt'  es 
erst  in  seiner  dritten  Auflage  vom  Jahre  1563.  Die  Art 
der  Bereitung  und  der  Anwendung  des  Decocts  ist  ähn- 
lich wie  die  des  Guajakholzes  und  der  Radix  Chinae,  so 
wie  des  allgemein  bekannten,  fälschlich  sogenannten  De- 
coctum  Zittmanni,  obzwar  die  Aerzte  des  in  Rede  stehen- 
den Zeitraumes  ihren  Abkochungen  noch  keine  Queck- 
Silberpräparate  (die  übrigens  auch  in  der  neuesten  öster- 
reichischen und  deutschen  Pharmokopöe  aus  dem  Zitt- 
mann'schen  Decoct  weggelassen  wurden),  wenn  auch  ver- 
schiedene andere,  meistens  vegetabilische  Mittel  beimengten. 
Dagegen  war  es  auch  damals  schon  bei  einigen  Mercu- 
rialisten  gebräuchlich,  die  Abkochungen  der  Sarsaparilla, 
der  Radix  Chinae  und  des  Guajakholzes,  entweder  neben, 
oder  alternirend,  oder  auch  vor  oder  nach  einer  Queck- 
silberkur in  Anwendung  zu  ziehen. 

Nachdem  es  wiederholt  ausgesprochen  worden  war, 
dass  das  Guajakholz  eben  nur  ein  Holz  sei,  und  schon 
Vochs  u.  A.  lange  vor  dem  Bekanntwerden  desselben 
überhaupt  alle  kostspieligen  imd  ausländischen  Arznei- 
mittel verbannt  wissen  wollten,  so  lag  es  wohl  sehr  nahe, 
die  einheimischen  Vegetabilien  zu  versuchen.  Und  da 
fanden  denn  auch  Massa  ein  Decoct  von  der  Herba 
absinthii  täglich  durch  mehrere  Monate  lang  getrunken, 
so  wie  auch  das  Terpentinöl  und  die  Aloe:  Matthiolus 
die  Tamarix  gallica:    Mont.inus    und  "Macchollus  ,  den 
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Helleborus  u.  di;l.  uiiksam.  Amatiis  Lusitanus  stellt 
knapp  neben  die  ausländischen  Vegetabilien  unsern  Buchs- 
baum und  die  einheimische  Srailax;  Brassavola  das 
Wachholderholz,  und  F  e  r  r  e  r  i  u  s  r(F  e  r  r  i  e  r  vgl.  p.  125) 
hält  überhaupt  wohl  das  ganze  Pflanzenreich  für  uner- 
schöpflich in  der  Hervorbringung  kräftiger  Antisyphilitica. 
Doch  kamen  alle  diese  und  andere  hier  nicht  genannte 
einheimische  Vegetabilien  kaum  über  den  Kreis  ihrer 
Entdecker  hinaus. 

Aehnlich  mag  es  sich  wohl  auch  mit  den  Animalien 
verhalten  haben,  obzwar  der  sehr  verlässliche  und  ge- 
lehrte Pierantonio  Perenotti  di  Cigliano  (1788)  von 
dem  Vipernwem  des  Aquilanus  (ygl.  p.  24)  berichtet:  „und 
noch  jetzt  bedienen  sich  desselben  vorzüglich  die  Neapoli- 
taner; sie  scheinen  ihn  gleichsam  zum  immerwährenden 
Vermächtniss  von  diesem  ilirem  Landsmann  erhalten  zu 
haben."  Von  den  übrigen  Vipernpräparaten  ist  fast  nur 
bei  Cataneo  ('vgl.  p.  38)  die  Rede.  Die  Brühen  und 
Abkochungen  von  Schlangen  und  Aalen  kannte  Johannes 
Benedictus  nur  vom  Hörensagen.  Die  grünen  Eidechsen 
des  Montanus  machten  erst  zu  Ende  des  18.  Jahrhun- 
derts für  kurze  Zeit  einiges  Aufsehen,  und  Renn  er 's 
Vesicator-Kuren  tauchten  gar  erst  in  der  Mitte  des  gegen- 
wärtigen Saeculums  hie  und  da  unter  verschiedenen  For- 
men und  Benennungen  wieder  auf. 

Einige  Aerzte  des  in  Rede  stehenden  Zeitraumes 
verfielen  darauf,  einzelne  diätetische  Massregeln  oder  son- 
stige Unterstützungsmittel,  denen  bei  den  verschiedenen 
Kuren  ein  besonderes  Gewicht  beigelegt  worden  war,  als 
Hauptmittel  in  Vorschlag  zu  bringen;  so  leitete  vor  allem 
das  Hungern  bei  den  Guajakkuren  zu  den  eigentlichen 
Hungerkuren,  welche  übrigens  schon  in  viel  früheren 
Zeiten  bestanden  und  bereits  von  Villa  lob  os  (1498)  in 
der  Syphilistherapie  aufgeführt  .sind.  Später  behauptet 
Remaclus  Fluchs"  i vgl.  p.  lllj,  dass  bei  jungen  Leuten 
Fasten,  Leibesübungen,  kleine  Aderlässe  und  milde  Pur- 
gantien  zur  Heilung  hinreichen,  Aehnlich  war  es  mit 
dem  Schwitzen    bei    der  Guajakkur,    und  wahrscheinlich 
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beruhen  darauf  bereits  die  Empfelilungen  der  Schwitz- 
bäder durch  Johannes  Benedictus.  Von  einem  andern 
sehr  gewöhnlichen  Vorbereitungsmittel  fast  aller  Kur- 
methoden, dem  Aderlass,  behauptet  M  a  s  s  a,  dass  durch 
ihn  allein,  wenn  er  bis  zur  Synkope  und  wiederholt  aus- 
geführt wird,  Heilung  erfolgt.  Ferrier  scheint  auf  das 
Einreiben,  und  nicht  auf  die  dazu  verwendeten  Salben 
das  Hauptgewicht  zu  legen,  weil  er  sagt,  dass  auch  Ein- 
reibungen von  Salben  ohne  Quecksilber  wirksam  seien, 
was  übrigens  schon  von  einigen  der  ältesten  Syphilo- 
graphen  angenommen  worden  sein  mag;  denn  Schellig, 
der  sich  vor  den  Mercursalben  fürchtet  und  darum  auch 
keine  angibt,  verschreibt  und  lobt  dafür  unter  andern 
das  folgende  Liniment :  „Rp.  Pulv.  rosar.  rubrar.  drach.  ij, 
cupularum  glandium,  sumach  ana  drach.  j,  corticum  gra- 
nator.,  balaustiarum  ana  drach.  ß.  Ex  his  subtilissime  pulv. 
cum  oleo  rosar.,  myrtino  et  cera  modica  fiat  linimentum, 
addendo  parum  aceti  non  fortis."  Seh  eil  ig  bemerkt 
dazu  allerdings  nichts;  doch  kann  er  wohl  selbst  kaum 
unter  diesen  Ingredienzen  etwas  Wirksames  vermuthet 
haben.  Am  weitesten  ging  .Johannes  Pasch alis 
mit  seinen  Einreibungen  von  einfachen  Fetten  und  Oelen. 
Forcirte  körperliche  Bewegungen  im  Freien  (Exercitium) 
wurden  schon  sehr  zeitlich  empfohlen,  und  Vella  erklärt 
sie  allein  für  manche  Fälle  als  hinreichend  zurHeilung;Fra- 
c  a  s  1 0  r  0  widmet  der  Beschreibung  derselben  einen  grossen 
Raum  und  empfiehlt  sie  angelegentlichst ;  demselben  stimm- 
ten später  noch  viele  andere  und  sehr  angesehene  Au- 
toren bei. 

Dass  bei  der  herrschenden  Polypharmacie  und  dem 
grellen  Widerstreit  der  Meinungen  einzehie  Aerzte  und 
noch  mehr  die  Laien  schliesslich  an  Allem  zweifelten, 
und  die  erfolgten  Heilungen  eben  nur  der  Naturkraft  zu- 
schrieben, kann  fast  nur  als  eine  logische  Consequenz 
betrachtet  werden.  Schon  Seitz  (1509)  kommt,  nachdem 
er  die  seinerzeit  üblichen  Kurmethoden  betrachtet  hat, 
sehr   sinnreich    auf  Citate   aus  der  Bibel.    S  e  n  e  c  a   und 


Rückblick  ü.  d.  erste  Periode.     Syphilis.    Topische  Behandlung-.     201 

Galen  gestutzt  zu  dem  Scliluss:  „öo  ist  aller  ertznei 
das  stärkest  fundamcnt  der  glaub."  Leo  Afrlcanus 
(1526)  berichtet  in  seiner  Beschreibung  von  Afrika:  „In 
der  Umgebung  und  auf  den  Gebirgen  des  Atlas  ist  bei- 
nahe niemand  von  dem  „Male  Francioso"  angesteckt;  auch 
nicht  in  Numidien:  und  sobald  die  Kranken  aus  Libyen 
oder  Nigritien  in  diese  Gegend  kommen,  werden  sie  wieder 
gesund.  Ich  habe  selbst  mehr  als  hundert  Personen  ge- 
sehen, die  ohne  alle  Arzneimittel,  blos  durch  die  Verän- 
derung der  Luft,  geheilt  worden  sind." 

Das  Volk,  welches  bei  den  Aerzten  und  Kurpfuschern 
die  gewünschte  Heilung  oft  nicht  finden  konnte,  nahm 
seine  Zuflucht  bei  den  Heiligen,  welche  bereits  (vgl.  p. 
151)  angeführt  wurden;  ausser  diesen  stand  in  Deutsch- 
land besonders  der  ebenfalls  schon  erwähnte  heilige  Benno 
in  hohem  Ansehen,  und  die  durch  ihn  bewirkten  Heilun- 
gen sind  durch  Hieronymus  Emser  (vor  151  li  bei- 
nahe wissenschaftlich,  oder  doch  wenigstens  rechtsförmig, 
erhärtet  worden.  Wir  dürfen  an  diese  Wunder  heute 
noch  eben  so  zuversichtlich  glauben,  als  z.  B.  an  die  durch 
die  Guajakkuren  verrichteten.  Johann  Liuturius,  Pfarrer 
zu  Hof,  berichtet  von  einer  grossen  Wallfahrt,  welche 
1503  „principaliter  propter  malum  Franzosiae"  zur  heiligen 
Jungfrau  in  Grimmenthal  unternommen  wurde;  unter  den 
Andächtigen  befanden  sich  auch  an  300  maurische  oder 
äthiopische  Ritter.  Ueber  den  Erfolg  der  Wallfahrt  wird 
allerdings  nichts  berichtet.  Nach  H  a  e  s  e  r  soll  bereits 
im  Jahre  1494  zu  Krembs  (Krems?)  in  Oesterreich  eine 
wunderthätige  Quelle  in  hohem  Ansehen  gestanden  sein. 
Die  „Missa  de  beato  Job  contra  morbum  gallicum"  er- 
schien zuerst  1509  und  wurde  öfter  abgedruckt. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  die  i^erzte,  besonders 
aber  die  Wundärzte  dieses  Zeitraumes,  und  zwar  schon 
die  ältesten  von  ihnen,  der  topischen  Behandlung  der 
einzelnen  syphilitischen  Affectionen  die  grösste  Sorgfalt 
zuwendeten,  und  dadurch  wohl  das  Meiste  erreicht  haben 
mögen.     Eine    specielle  Betrachtung   hierüber  würde    zu 
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weit  führen;    Proben    davon    sind   übrigens  bei  Renner 
(vgl.  p.  129  u.  fgde.;  zu  finden. 

Die  Hydrargyrose,  sowohl  die  artificielle  als  auch 
die  gewerbliche,  war  in  ihren  Hauptzügen  ebenfalls  be- 
kannt; die  erstere  ist  am  zeitlichsten  und  ausführlichsten 
von  Pintor  und  Hütten,  die  andere  von  Paracelsus 
geschildert. 


Zweite  Periode. 


Von  Fernel  bis  Astruc. 

Der  Reiz  des  Neuartigen,  welchen  die  Erkenntnis» 
der  Syphilis  als  einer  Krankheit  sui  generis  auf  die  ita- 
lienischen, deutschen  und  spanischen  Aerzte  zu  Ende  des 
15.  Jahrhunderts  ausgeübt  hatte,  war  in  der  zweiten 
Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  schon  so  ziemlich  abgeblasst; 
wenigstens  milderte  sich  um  diese  Zeit  die  fieberhafte 
Hast,  mit  welcher  alljährlich  immer  mehr  und  immer 
umfänglichere  Abhandlungen  über  die  „neue  Krankheit" 
auf  den  Markt  gebracht  worden  w^aren,  und  verschwand 
im  17.  Jahrhundert  völlig.  Die  Arbeiten,  an  denen  sich 
nun  auch  die  Aerzte  der  übrigen  Kulturvölker  des  Con- 
tinents  betheiligten,  nahmen  einen  ruhigeren  und  ziel- 
bewussteren  Gang,  erstreckten  sich  bald  auf  die  anderen 
Zweige  der  medicinischen  Wissenschaft,  besonders  aber 
auf  die  früher  so  wenig  gepflegte  Anatomie  und  Physio- 
logie, und  förderten  mit  diesen  auch  die  näheren  Kennt- 
nisse über  die  venerischen  Krankheiten.  Kurz:  die  Re- 
formation der  Heilkunde  war  in  vollem  Zuge. 

Das  Krankheitsbild  der  Syphilis,  welches  noch  in 
den  Dreissiger  Jahren  des  16.  Jahrhunderts  nur  einige 
wenige,  grell  hervorstechende,  in  die  dichten  Schleier  einer 
unfruchtbaren  Scholastik  und  hyperbolischen  Darstellung 
gehüllte  Erscheinungen  erkennen  Hess,  war  allmählich 
klarer  und  flgurenreicher  geworden;  verwandte  Krank- 
heitsformen, mit  denen  man  vordem  die  Syphilis  ver- 
mengte, wurden  allmählich   immer  genauer  erkannt  und 
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demnach  aus  der  Beurtheilung  und  somit  aus  der  Be- 
schreibimg der  Syphilislehre  eliniinirt. 

So  erlosch  die  Syphilis-Epidemie! 

Aber  „es  irrt  der  Mensch,  so  laug  er  strebt".  Die 
Schleier  von  dem  Bilde  der  constitutionellen  Syphilis  fielen 
herab  auf  den  Initialatfect.  Die  aus  dem  Alterthum  und 
Mittelalter  sattsam  bekannten  venerischen  Localerkran- 
kungen.  von  denen  die  ältesten  SypliilogTaphen  gänzlich 
geschT\iegen  hatten,  wurden  nun  stetig  in  den  Rahmen 
der  primären  syphilitischen  Manifestationen  einbezogen, 
und  dadui'ch  eine  andere,  weitere  drei  Jahrhunderte  wäh- 
rende Verwirrung  geschaffen. 

So  verhängnissvoll  die  neue  Confusion  für  die  The- 
rapie immer  auch  war,  so  machte  dennoch  die  Befor- 
schung  der  Pathologie  der  einzelnen  Individuen  dieser 
Krankheitsfamilie,  wenn  auch  langsame,  aber  stetige  Fort- 
schritte, welche  endlich  doch  zur  richtigen  Erkenntniss 
führten. 

So  zahlreich  und  belehrend  die  Errimgenschaften 
im  Einzelnen  auch  wurden,  so  findet  sich  dennoch 
seit  Fernel  lange  Zeit  kein  Forscher,  welcher  der 
Syphilidologie  als  Ganzes  durch  einen  grossen  Gedanken 
eine  neue  Gestalt  gegeben,  oder  aber  das  umfangreiche 
Thema  vollständig,  oder  doch  grösstentheils  beherrscht 
und  sich  dadurch  besonders  verdient  gemacht  hätte.  Erst 
Astruc  unterzog  sich  der  überaus  mühevollen  Beschäf- 
tigung, die  weitaus  meisten  von  den  zahlreichen  Bau- 
steinen, welche  von  den  Aerzten  aller  civilisirten  Nationen 
zusammengetragen  worden  waren,  zu  einem  Ganzen  zu 
vereinigen,  und  so  seinen  Zeitgenossen  einen  Ueberblick 
auf  die  gesammten  Leistungen  in  der  Syphilislehre  zu 
ermöglichen. 

Damit  dürfte  es  gerechtfertigt  sein,  wenn  die  zweite 
Periode  in  der  historischen  Entwickelung  dieser  Doctrin 
in  der  Neuzeit  auf  beinahe  zwei  Jahrhunderte  ausgedehnt 
erscheint.  Man  könnte  diese  Periode  als  die  der  beginnen- 
den Einzelforschungen  bezeichnen;  dieselbe  beginnt  mit 
dem  genialen 
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Jean  Feruel  (geboren  zu  Ende  des  15.  oder  in  den 
ersten  Jahren  des  16.  Saeculums,  gestorben  am  26.  April 
1558,  Professor  an  der  medicinischen  Schule  in  Paris, 
Leibarzt  Heinrichs  ii.  von  Frankreich),  dessen  höchst  be- 
deutsames Schriftchen  erst  lange  nach  seinem  Tode  (1579) 
gedruckt  wurde ;  er  entwickelt  zuerst  in  klarer  Darstellung 
richtige  Anschauungen  über  die  Natur  des  syphilitischen 
Contagiums,  die  Art  der  Uebertragung  und  der  ersten 
topischen  Wirkung  desselben:  „Hujus  tarnen  veneni  vis, 
quia  est  hebetior,  non  nisi  in  apertam  nudamque  partem 
saeuit,  neque  qui  iam  inquinatus  est,  alium  halitu  solo, 
sed  liquore  de  se  in  alterius  corporis  partem  epidermide 
nudatam  reiecto  contaminat,  a  qua  malum  prorsus  initium 
sumit  .  .  .  Itaque  qui  venereo  complexu  iungitur  cum 
inquinata,  a  pudendis  luem  contrahit,  nutrix,  a  qua  infans 
pollutus  lac  sugit,  a  mammis :  obstetrix,  quae  infectae  pa- 
rienti  opem  tulerit,  a  manu:  infans  a  vitiata  nutrice  altus, 
nunc  ab  ore,  nunc  ab  interioribus  .  .  .  Cuicunque  parti- 
culae  lues  primum  insederit,  illic  inhaerescens  pustulam 
excitat,  Interim  et  ulcusculum."  Auch  die  mittelbare  In- 
fection  war  ihm  bekannt:  „Hauritur  etiam  interdum  lues 
e  scorto,  quod  nondum  sit  inquinatum,  cum  quis  cum  eo 
volutatur  mox  ab  alio  impuro  scortatore."  Gonorrhoe, 
Genitalgeschwüi'e  und  Inguinalbubonen  zählt  F  e  r  n  e  1  zu 
den  Initialsymptomen  der  Syphilis,  jedoch  gelten  sie  ihm 
nicht  als  manifeste  Seuche;  da  er  jedenfalls  richtig  be- 
obachtete, dass  diese  jenen  nicht  immer  folge:  „Emergunt 
autem  in  his  ('Genitalien)  pustulae,  ulcera  maligna,  viru- 
lenta,  gonorrhoea  et  inguinum  bubones.  Haec  tametsi 
nondum  lues  Venerea  dicuntur,  sunt  tamen  rudimentum 
et  veluti  character  eins  impendentis."  üeber  die  Latenz 
und  Mannigfaltigkeit  der  Syphilis  und  ihre  oft  schwierige 
Diagnose  hatte  F  e  r  n  e  1  ziemlich  richtige  Vorstellungen, 
wenn  er  sie  auch  nicht  mit  der  gewohnten  Klarheit  zum 
Ausdruck  brachte;  seine  Kenntnisse  über  die  Erkran- 
kungen der  Eingeweide  und  die  darüber  angestellten 
Untersuchungen  an  Leichen  sind  noch  gerade  so  unfertig, 
wie    zu   L  e  o  u  i  c  e  n  o  's  Zeiten :    -Non   enim   in   externas 
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dumtaxat,  quae  sub  aspectum  veniunt,  verum  etiam  in 
interiores  quasque  partes,  in  ipsaque  viscera  penetrat,  quae 
dissectis  mortuis  comparent  pustulis    ulceribusque  foeda." 

Dies  sind  die  Glanzpunkte  aus  Fernel 's  Patholo- 
gie; in  allem  Uebrigen  steckt  er  wohl  noch  fest  im  Banne 
seiner  Zeit:  Wenn  ^r  das  im  Secrete  des  Initial  äff ectes 
etablirte  Contagium  sich  in  einen  „vapor"  oder  „spiritus" 
umwandeln,  von  den  Genitalien  durch  einen  „ductus 
cavus"  in  das  Blut  der  Hohlvene  und  in  den  „spiritus" 
der  grösseren  Arterie,  und  von  da  erst  zu  den  Leisten- 
drüsen gelangen  und  einen  Bubo  erzeugen  lässt  etc.,  — 
so  ist  dies  allerdings  nicht  zu  verwundern,  da  der  rich- 
tige Vorgang  vor  den  grossartigen,  erst  über  ein  Jahr- 
hundert späteren  Entdeckungen  des  Kreislaufes,  der  Chylus- 
gefässe  und  des  Lymphsystems  von  Niemandem  verstanden 
werden  konnte;  aber  die  alles  Verständniss  erstickende, 
von  Paracelsus  bereits  verworfene  Theorie  von  den 
Cardinalsäften  und  den  Temperamenten  befremdet  bei 
einem  so  scharfsinnigen  Manne  wie  Fernel.  Er  unter- 
scheidet demgemäss  ebenfalls  vier  gradatim  verschiedene 
Arten  der  Syphilis,  und  beschreibt  dieselben  nur  sehr 
knapp  in  einer  der  Wirklichkeit  wohl  nur  wenig  ent- 
sprechenden Weise.  Noch  weniger  als  mit  den  Gesammt- 
bildern  der  Arten  befasst  er  sich  mit  den  Beschreibungen 
der  einzelnen  Erscheinungen  der  Syphilis;  er  sucht  dies 
an  einer  Stelle  in  wahrhaft  klassischer  Art  zu  entschul- 
digen: „Sed  omnium  harum  pustularum  et  ulcerum  ab  aliis 
simplicibus  distinctio  vix  plane  et  ad  unguem  literis  ex- 
plicari  potest:  oculorum  intuitu  et  frequenti  aspectione 
cognoscenda."  Gewiss:  die  genauesten  Beschreibungen 
und  die  besten  Abbildungen  haben  für  den  Lernenden 
nur  einen  sehr  untergeordneten  Werth.  Es  ist  wohl  über- 
flüssig, durch  Belege  nachzuweisen,  dass  dieser  geniale 
Arzt  auch  mit  den  vor  ihm  allgemein  bekannten  Errungen- 
schaften in  der  Pathologie  vertraut  war. 

Mit  Ausnahme  der  örtlichen  Anwendung  einer  Sub- 
limatlösung von  12  Gran  auf  6  Unzen  Aqua  plantaginis, 
welche  Fernel  „Aqua  divina  ad  ulcei-a"  noniit.  vorwirft 
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er  das  Quecksilber  durchaus,  und  meint:  „Ratum  igitur 
Sit,  hydrargyron  Luis  non  esse  antidotura,  sed  Empiri- 
corum  inuentum,  quod  tamquam  fucum  malo  adhibent, 
neque  a  viris  bonis  et  reipublicae  studiosis  tarn  fallacem, 
incertam,  atque  adeo  crudelem  curationem  umquam  ten- 
tari  debere."  Einen  Herrn  de  Mesieres,  an  welchem  die 
Chirurgen  in  zwei  Jahren  zwölfmal  die  Inunctionskur  an- 
gewendet und  ihn  zu  einem  mit  Tophen  an  den  Schien- 
beinen, Schenkeln,  Armen  und  am  Kopf  besäeten  Skelett 
verwandelt  hatten,  heilte  Fernel  durch  eine  Guajakkur 
und  eine  nahrhafte  Kost.  Ein  angesehener  Arzt  starb 
nach  der  fünften  Inunctionskur  unter  fürchterlichen  Qualen. 
Fernel  versichert  wiederholt :  „Huius  Luis  unicum  reme- 
dium  illis  est  ligni  cuiusdam  decoctum";  jedoch  hat  er 
auch  „Opiata  antidotus  alexipharmaca"  und  ein  „Aqua  miri- 
flca",  welche  aus  allerlei  Vegetabilien  ohne  das  geprie- 
sene Lignum  sanctum,  aber  auch  ohne  Opium,  wie  man 
aus  der  Benennung  nicht  schliessen  könnte,  bereitet  wer- 
den. Nach  einigen  Stellen  ist  zu  urtheilen,  dass  Fernel 
seine  werthvoUe  „De  luis  Venereae  curatione  perfectissima 
liber"  betitelte  Schrift  kurz  vor  seinem  Tode  abgefasst 
haben  muss;  die  bei  seinen  Lebzeiten  erschienenen  dies- 
bezüglichen Capitel  finden  sich  daselbst  zum  grössten  Theil 
eingeschoben. 

Guillaume  Rondelet  (27.  September  1507  bis  30. 
Juli  1566),  Professor  der  Medicin  und  seit  1556  zugleich 
Kanzler  an  der  Universität  zu  Montpellier,  die  er  zu 
grossem  Ansehen  brachte,  ist  besonders  verdient  um  die 
Ichthyologie  und  Botanik  und  die  Erbauung  eines  ana- 
tomischen Theaters.  Auch  sein  um  1560  geschriebener 
„liber  de  morbo  Italico"  gehört  zu  den  besseren  seiner 
Zeit,  wenigstens  in  seinem  therapeutischen  Theile.  Die 
Ansteckung  geschehe  entweder  an  den  äussern  Bedeckun- 
gen und  erzeuge  alsdann  ulcuscula;  vel  intus  fit  inflam- 
matio,  in  glandulis  parastatis,  qua  parte  fluit  semen  cum 
pure.  Ob  id  hoc  aliqui  appellant  gonorrhoeam."  Unter  den 
zeitlichen  constitutionellen  Symptomen  nennt  er,  wenn  ich 
nicht   irre,    zuerst    „papulae    carnosae   in    fronte".     Auch 
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Über  die  Sublimatbäder  dürfte  vor  Rondelet  kaum  et- 
was zu  finden  sein;  selbst  er  gibt  nur  eine  Spur  ihrer 
Existenz:  -Sudor  provocatur  vel  externis  auxiliis,  vel  inter- 
nis.  Verum  alia  sunt  aliis  efficaciora  ad  hunc  morbum 
propulsaudum.  et  curandum.  Provocabunt  sudores  balnea, 
stuphae,  emplastra,  unguenta.  Verum  balnea,  quae  sic- 
cant  digerendo  citra  adstrictionem,  longo  usu  hanc  affec- 
tionem  curare  possunt.  At  quae  ex  aqua  dulci  fiunt,  plus 
nocent  sua  humiditate.  quam  evacuando  prodesse  possunt. 
At  sublimata  in  doloribus  et  ulceribus:  nitrosa  in  ulce- 
ribus  et  scabie:  aluminosa  in  doloribus  articulorum."  Die 
innerliche  Anwendung  des  Sublimat  und  der  seinerzeit 
gebräuchlichen  Mercurialien  war  ihm  gleichfalls  bekannt; 
jedoch  sagt  er:  „At  sublimatum  dare  cavendum  est,  quia 
urit,  ut  praecipitatum."  üeberhaupt  traut  er  dem  Queck- 
silber und  besonders  den  Inunctionen  nicht  recht:  Er  habe 
zwar  Kranke  gesehen,  die  durch  die  letzteren  in  wenigen 
Tagen  geheilt  Avaren.  doch  habe  er  auch  durch  unzeitigen 
Gebrauch  Tremor  entstehen  sehen ;  es  sei  daher  besser,  mit 
weniger  rasch  wirkenden  Mitteln  langsamer  zu  heilen,  als 
gefährüche  zu  gebrauchen,  denn  „sat  cito,  si  sat  tuto" 
sagt  er.  Dennoch  gibt  er  am  Schlüsse  seiner  Abhand- 
lung zu,  dass  das  Quecksilber  das  Antidot  der  Syphilis 
sei,  da  es  in  jedweder  Form  angewendet  die  Kranklieit 
heilt. 

Gabbriello  Falloppio,  auch  Fallopia.Fallop- 
pius,  Faloppia  und  in  allen  möglichen  Variationen 
auf  die  Endsilbe  und  auf  ein  oder  zwei  1  und  p  genannt 
(1523  bis  9.  Oetober  1562),  Professor  der  Anatomie  zu 
Ferrara,  dann  zu  Pisa  und  zuletzt  Professor  der  Anatomie 
und  Botanik  in  Padua,  ist  trotz  seiner  kurzen  Lebens- 
dauer, einer  der  grössten  Aerzte  aller  Zeiten  geworden. 
Seine  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  venerischen  Krank- 
heiten sind  wohl  nicht  gleichwerthig  mit  denen  in  der 
Anatomie,  jedoch  hört  sein  „libcr  de  morbo  Gallico"  (zu- 
erst: Patavii,  1564),  obzwar  er  nur  ein  von  einem  seiner 
Schüler  nachgeschriebenes  CoUegienheft  ist.  zu  den  wich- 
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tigsten  syphilidologischeii  Schriften  des  16.  Jahrhunderts, 
und  muss  darum  etwas  eingehender  gewürdigt  werden. 

Falloppio  warf  zwar  etliche  schwere  Irrthümer 
seiner  Zeit,  unter  andern  die  vier  Cardinalsäfte  und  die 
Astrologie,  über  Bord;  behielt  jedoch  noch  manchen  hem- 
menden Ballast  und  nahm  einige  neue  werthlose  hier  zu 
übergehende  Theorien  in's  Schlepptau,  welche  der  histo- 
rischen Pathologie  noch  gegenwärtig  anhängen.  Die  Leber- 
theorie vertheidigte  leider  auch  Falloppio  noch  in 
voller  Breite:  „Ideo  colligo,  Gallicum  esse  aflfectionem 
hepatis,  in  tota  substantia  dissipantem  Spiritus.''  Wo  immer 
also  die  Ansteckung  durch  mittelbaren  oder  unmittelbaren 
Contact  stattgefunden  hat,  stets  erkrankt  zuerst  die  Leber, 
und  die  Reihenfolge  der  krankhaften  Erscheinungen  be- 
ginnt daher  nicht  an  der  Infectionsstelle,  sondern  ist  an 
die  folgende  durch  die  Theorie  vorgeschriebene  Ordnung 
gebunden:  „Levis  lassitudo,  dolor  vagus,  mutatio  coloris, 
dolor  in  manibus  et  pedibus,  somnus  interruptus,  maeror, 
febricula";  und  dann  erst  kommt  der  Schanker,  den  er 
„Caries"  nennt,  darauf  folgt  der  Bubo  und  zuletzt  die 
Gonorrhoe.  Dieses  zusammen  gibt  den  Symptomencom- 
plex  des  „Morbus  Galliens  non  confirmatus".  Die  „Signa 
conflrmati  morbi",  welche  niemals  früher  als  vier  bis 
sechs  Monate  nach  der  Ansteckung  auftreten,  sind:  „Pu- 
stulae; ulcuscula  in  pudendis;  uvae  mollificatio  et  raucedo 
vocis;  tumores  glandularum  in  faucibus;  corruptio  palati 
et  dentium;  corruptio  ossium  capitis  et  brachiorum;  gum- 
mata;  ulcera  maligna  per  totum;  defluvium  pilorum;  ad- 
damus  crustas  quasdam,  vel  callos,  rhagades  dictos,  vel 
impetigines,  et  praecipue  in  vola  manuum  et  planta  pedum ; 
asthma."  An  andern  Orten  sind  noch  Kopf-  und  Gelenk- 
schmerzen, Marasmus  und  einige  zufällige  Erscheinungen 
erwähnt. 

Von  der  Gonorrhoea  unterscheidet  er  eine  „gallica" 
und  eine  „non  gallica",  versucht  es  auch,  diflferenzial- 
diagnostische  Merkmale  beider  Arten  anzugeben;  erkennt 
jedoch  selbst  die  Schwierigkeit  dieses  Unternehmens:  „Sed 
quis    quaeret,    quomodo  cognoscitur   haec    gallica   a   non 
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gallica?  hoc  opus,  hie  labor  est.  Adest  idem  color  semi- 
nis,  et  uti  ex  coitu  iina  provenit,  ita  et  altera;  habemus 
tarnen  conjecturas,  et  ego  multas  habeo." 

Die  ulcerösen  Initialmanifestationen  trennte  er  nicht 
nur  von  der  gewöhnlichen  „Calefactio"  und  „Excoriatio". 
sondern  unterschied  auch  drei  verschiedene  Species  der 
„Caries  gaUica".  Die  „Caries  benigna"  entsteht  aus  hirse- 
korngrossen  Pusteln,  nach  deren  Aufbruch  runde  Ge- 
schwürchen mit  einem  weissen  Punkt  in  der  Mitte  er- 
scheinen; diese  Geschwürchen  kommen  einzeln,  auch  zu 
zweien  und  vieren  vor,  und  manchmal  verbreiten  sie  sich 
selbst  über  die  ganze  Eichel;  sie  sind  schmerzlos,  wenig 
juckend  und  leicht  heilbar.  „Secunda  species  saevior  est, 
et  ista  est  genus  quoddam  ulccris  rotundi,  sed  in  medio 
non  adest  punctum  album,  adest  livor  in  ulcere,  et  labra 
leniter  attolluntur  purpureo  colore  infecta:  aliquantisper 
profundum  est  hoc  ulcus.  Haec  est  secunda  species.  Ul- 
timo in  loco  est  pessimum,  et  valde  malignum  ulcus ;  non 
rotundum,  sed  varia  figura  figuratum,  ac  variis  depictum 
coloribus,  livido,  purpureo  etc.  callosa  habet  labra,  ser- 
pit  saevissime,  et  aliquando  nome  conjunctum  habet,  hoc 
est  putredinem."  An  anderer  Stelle  ist  die  prognostische 
Bedeutung  der  Induration  besonders  hervorgehoben:  „Sub- 
oriuntur  ulcuscula  in  pudendis  callosa,  vel  Sunt  callosa, 
quae  inceperant,  Quoties  videtis  sanatam  cariem,  et  quod 
remanent  calli  circa  cicatricem,  tenete  esse  conflrmatum 
gallicum;  ideo  moneo  vos,  ut  hoc  recordemini  in  cura- 
tionibus,  quoniam  calli  illi  sunt  manifestissima  et  demon- 
strantia  signa  morbi  confirmati."  Die  folgende  Stelle  be- 
zieht sich,  wenn  auch  allgemein  gehalten,  dennoch  blos 
auf  eine  gewisse  Immunität  gegen  Schankerinfection: 
„Hinc  ego  inter  mille  homines  non  credo  quod  viderim 
duos,  qui  habeant  detectam  glandem,  et  praeputium  de- 
curtatum,  infectos  Gallico  ...  At  qui  oblongum  habent 
praeputium,  glandemque  obductam,  facilius  infectos  vidi, 
quia  glans  et  interna  pars  praeputii  moUior  est."  Auch 
bemerkt  er:  „Ita  in  morbo  gallico  sunt  deccm  coeuntes 
cum  Gallica,    quorum  sex    non    inficiuntur.''     Die  Compli- 
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cation  des  Schankers  mit  Phimosis  ist  richtig*  geschildert; 
ebenso  der  Harnröhrenschanker:  „Solent  suboriri  in  canali 
virgae  etiam  caries:  cognoscetis  autem  ex  sanie  manante, 
et  maximo  dolore  in  tempore  mictionis  . . ." 

Von  den  Bubonen  unterscheidet  er  zwar  ebenfalls 
syphilitische  und  nichtsyphilitische,  jedoch  nur  in  Bezug 
der  Syphilis  zu  anderen  Krankheiten,  speciell  zur  Skro- 
phulose.  Die  syphilitischen  Bubonen  kommen  sowohl  nach 
Tripper  als  auch  nach  Schanker  vor;  jedoch  kennt  Fal- 
loppio  auch  den  „Bubon  d'emblee''  nach  einem  beson- 
deren Fall:  „Cum  adolescens  cognoverit  mulierem  nuper- 
rime,  et  non  habet  certam  causam,  cui  referat  bubonem 
illum,  tunc  gallicus  est,  nam  solet  oriri  bubo  absque  go- 
norrhoea  et  carie."  Ebenso  ist  zwischen  der  Anschwellung 
der  Lymphdrüse  und  des  umgebenden  Zellgewebes  unter- 
schieden: „Natura  hujus  tumoris  est,  ut  statim  incipiat 
erumpere  tumor,  qui  duum  est  generum:  aliquando  colli- 
gitur  materia  circa  glandes  in  membrana  vestiente  glan- 
dulas,  vel  replente  cavitatem  inguinum,  aliquando  sub- 
stantia  propria  glandulae  intumescit."  Dass  suppurirenden 
Bubonen  selten  Syphilis  folgt,  ist  wiederholt  angedeutet 
und  war  wohl  auch  lange  vor  Falloppio  bekannt. 

Die  Feigwarzen,  welche  er  meistens  „Verrucae  sive 
porri",  manchmal  auch  „carunculae"  nennt,  finden  sich 
gleichfalls  als  „gallicae"  und  „non  gallicae"  unterschieden. 
Die  letzteren  seien  häufiger,  und  es  gebe  nur  wenige 
Meretrices,  welche  sie  nicht  haben;  werden  diese  Dirnen 
nebenher  syphilitisch,  dann  inficiren  sie  durch  ihre  „Ver- 
rucae" die  Besucher  allerdings  mit  Syphilis:  „Harum  du- 
plex est  genus,  aliud  gallicum,  aliud  non  gallicum;  major 
pars  non  est  gallica;  paucae  sunt  meretrices,  quae  non 
habent  hujusmodi  carunculas:  si  inficiuntur  gallico,  infi- 
ciunt  adolescentes,  et  tunc  gallicae  fiunt."  Genauere 
diagnostische  Merkmale  zwischen  beiden  Arten  führt 
Falloppio  nicht  an,  obwohl  er  gelegentlich  der  Thera- 
pie unter  anderm  auch  bemerkt,  dass  sich  die  mit  breiter 
Basis  nicht  abbinden  lassen. 

Die  Hauptform  des  Exanthems  ist  auch  beiFallop- 
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pio,  obwohl  er  nebenbei  von  Ulcus,  Impetigo,  Rhagaden 
u.  dgi.  grellen  Formen  spricht,  immer  noch  die  Pustel; 
verschieden  zwar  nach:  Standort,  Zahl,  Grösse,  Gestalt, 
Farbe,  Prominenz,  Consistenz  und  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche und  Umgebung,  aber  immerhin  „pustulae".  Eine 
einzige  Probe  nur  bezüglich  des  Standortes  wird  zeigen, 
wie  weit  er  auch  bei  den  übrigen  Merkmalen  gegangen 
ist:  „Pustulae,  quae  cum  in  universo  corpore  suboriri  so- 
leant,  tria  loca  praecipua  habent:  primus  est  caput  et 
facies;  secundus  est  palatum,  et  quae  pertinent  ad  nucham; 
tertius  est  sedes  vel  canahs  inter  utranque  natem."  Be- 
rühmt geworden  ist  in  der  Folge  die  von  ihm  erwähnte 
Schinkenfarbe  des  Exanthems,  „porcinae  carnis  salitae 
color"  nennt  er  es. 

Unmittelbar  nach  den  Nasen-,  Rachen-  und  Mund- 
affectionen  ist  ein  äusserst  lästiges  Ohrensausen  erwähnt: 
„Tinnitus  aurium  insuperabilis  sentitur;  ego  non  habeo 
symptoma,  quod  magis  hoc  me  cruciet,  et  testor  ignorantiam 
meam,  nunquam  potui  ejus  certam  in  venire  ablationem." 

Vom  Asthma  heisst  es:  „Ultimo  succedunt  aliquando 
quaedam  affectiones,  veluti  asthma,  quae  superveniens 
indicat  morbum  incurabilem;  non  crucietis  aegrum  asth- 
maticum,  quia  non  sanabitis." 

Tophi  und  Gummata  können  zwar  durch  den  Morbus 
Gallicus  erzeugt  werden,  in  den  meisten  Fällen  jedoch 
werden  sie  durch  die  Inunctionen  mit  Quecksilbersalbe 
veranlasst:  „Occasiones  tumorum  proveniunt  a  visceribus 
affectis,  sed  ut  in  pluribus,  post  inunctionem  Hydrargyri, 
qui  non  sanarit  aegros.  Haec  igitur  est  occasio  non  levis, 
quia  cum  inungantur  partes  illae,  imbecilles  redduntur, 
et  morbus  petit  loca  illa,  unde  accidit,  ut  cum  aperimus 
ossa  illa  corrupta,  hydrarg.  inclusum  reperiamus."  In  den 
Gummata  der  Knochen  will  er  das  Quecksilber  selbst 
gefunden  haben:  „Ego  reperi  homines  inunctos  per  trien- 
nium  ante,  et  venientibus  gummatibus  in  tibiis  detecto 
osse  vidi  coUectum  ibi  argentum  vivum."  Ueber  die  Lo- 
calisation  der  Gummata  sagt  er:  „Loca  sunt  ligamcnta 
articulorum,  corpora  ossium,  periostia,  in  quibus  tumores 
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dolorosissimi  sunt;  aliqiiando  in  superficie  ossis  crescit  atfec- 
tus  iste."  Vom  Inhalt  derselben  ist  bemerkt:  „Materia 
est,  ut  plurimum,  pituitosa,  tenax,  et  melancholica,  cum 
natura  bene  concoquere  non  potest;  aliquando  miscetur 
bilis,  et  ita  fit  meliceris;  aliquando  est  pituita  minus 
crassa,  et  fit  atheroma;  aliquando  crassa  est  et  melan- 
cholica,  et  fit  tophus  vel  steatoma." 

Die  Caries  der  Knochen  ist  jedoch  immer  die  Ur- 
sache des  Quecksilbergebrauchs:  „Saeva  valde  est  in 
morbo  gallico  ossium  corruptio,  et  adhuc  saevior,  quia 
corrumpuntur  ossa  in  illis  partibus,  in  quibus  sanari  non 
possunt,  quoniam  corrumpuntur  ossa,  quae  facta  sunt  a 
natura  pro  cerebri  tutela,  et  cooperatione,  ita  ut  totum 
viderim  cranium  exesum.  ego  habeo  infinita  exempla;  sed 
aliquando  etiam  corrumpuntur  ossa  palati,  ut  totum  palati 
OS  recedat,  et  non  solum  palati  ossa  id  patiuntur,  sed  etiam 
narium:  et  sciatis,  quod  non  in  omni  inveterato  Gallico 
hoc  fit,  sed  tantum  in  illis,  in  quibus  inunctio  facta  est 
cum  Hydrargyro." 

Der  Marasmus  ist  unter  den  zurückbleibenden  Erschei- 
nungen im  letzten  Capitel  kurz  angeführt:  „Marasmus  ex 
Gallico,  et  asthma  incurabiles  sunt  aff'ectus,  et  ideo  aegros 
solis  prognosticis  destinemus." 

Pathologische  Befunde  an  inneren  Organen  führt  der 
grosse  Anatom  merkwürdiger  Weise  nicht  an;  obwohl  er 
ebenfalls  die  Erkrankung  der  Eingeweide  und  des  Gehirns 
theoretisch  annimmt,  diese  aber  zumeist  dem  Quecksilber 
zur  Last  legt,  oder  durch  Veränderungen  der  anliegenden 
Theile,  namentlich  der  Knochen,  entstanden  denkt;  oder 
mit  der  unseligen  Lebertheorie,  die  auch  ihn  überall  hin 
begleitet,  in  Zusammenhang  bringt. 

Für  das  vorzüglichste  Mittel  gegen  die  constitutionelle 
Syphilis  sowohl,  als  auch  gegen  die  Primäraffecte  ein- 
schliesslich des  Trippers,  hielt  Falloppio  das  Guajak- 
holz,  welches  er  ein  „verum  antidotum"  nennt,  und  dessen 
Eigenschaften  und  Anwendungsweise  er  unter  allen  Arz- 
neien am  sorgfältigsten  und  ausführlichsten  beschreibt. 
Unter  deii  übrigen  Vegetabilien,   namentlich    dem  Wach- 
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holderholz,  der  Chinawurzel  und  der  Sarsaparilla,  räumt 
er  der  letzteren  noch  die  meisten  Vorzüge  gegen  leichtere 
Fälle  ein.  Er  gibt  sie  dann  gerne  in  Verbindung  mit  dem 
Guajakholz,  welches  in  den  Wintermonaten  nicht  so  wirk- 
sam sei,  während  die  Sarsaparilla  in  allen  Jahreszeiten 
ihre  Heilkräfte  äussere,  dagegen  aber  den  Magen  angreife 
und  in  inveterirten  Formen  doch  nicht  kräftig  genug  sei, 
wenn  man  sie  allein  verabreiche.  Die  Kur,  welche  im 
Wesentlichen  mit  den  übrigen,  sogenannten  Holzkuren 
übereinstimmt,  dauerte  in  der  Regel  25  bis  40  Tage. 
Diese  Combination  der  Vegetabilien  wurde  in  der  kom- 
menden Zeit  sehr  beliebt. 

Von  dem  Quecksilber  ist  Falloppio,  wie  sich 
schon  aus  dem  Vorhergegangenen  ergibt,  fast  einer  der 
entschiedensten  Gegner.  Ueber  die  Zinnober-Räucherun- 
gen bemerkt  er:  „ut  talem,  quantum  fieri  potest,  fugia- 
mus!"  Noch  schärfer  spricht  er  sich  gegen  den  innerlichen 
Gebrauch  des  Quecksilbers,  besonders  aber  gegen  den 
damals  gebräuchlichen  Praecipitat  aus:  „Medicina  haec 
pro  asinis  et  rusticis  servetur,  atque  a  thalamo  viventium 
hominum  excludatur."  Den  Inunctionskuren  ist  er  jedoch 
kein  absoluter  Gegner;  obwohl  er  gerade  diesen,  wie 
schon  vorhin  theilweise  nachgewiesen  wurde,  das  grösste 
Unheil  zuschreibt,  so  hält  er  sie  dennoch  in  der  Regel 
blos  für  entbehrlich:  „Et  licet  oratio  mea  videatur  ita 
favere  huic,  eique  tantum  tribuere,  tamen  non  probe  usum 
eins.  Superat  quidem  morbum,  sed  si  habemus  Regias 
rationes  curandi,  quae  ut  plurimum  et  certius  sanant  sine 
corporis  incommodo,  et  si  non  sanant,  leniunt  sine  noxa, 
non  proritant  affectum,  cur  utemur  hydrargyro,  ex  c|uo 
non  ita  certa,  non  ita  tuta  succedit  sanitas?" 

Was  er  zu  Gunsten  der  Inunctionskuren  sagt,  ist  ge- 
rade bei  der  Voreingenommenheit  seines  Urtheils  sehr 
bezeichnend  für  die  Unbefangenheit  seiner  Beobachtungen 
und  seine  Wahrheitsliebe:  „Ego  vidi  adolescentem  hibo- 
rantem  Gallico,  in  quo  omnia  Regia  (Vhi  Regia  nennt  er 
ebenfalls  seine  Guajakkuren)  infeliciter  experta  sunt,  Em- 
piricus  Hydrargyro  curavit;  quarc  in  rebellibus  aflfectibus 
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et  desperatis  usus  sum,  et  praecipue  cum  teiitarim  prius 
alias  vias  per  omiiia  genera  medicameiitorum:  et  quaiido 
utor  hoc,  semper  Gallicam  servo  rationem,  quae  est,  ut 
prirao  expurgetur  corpus." 

An  topischen  Mitteln  gegen  alle  primären  und  secun- 
dären  Atfectionen  ist  auch  Falloppio  sehr  reich,  ob- 
wohl seine  „Via  Regia''  allenthalben  die  Hauptsache  bleibt. 
Dass  die  Chirurgen  das  callöse  und  phimotische  Praepu- 
tium  ein- oder  abschneiden,  erwähnter;  meint  dies  jedoch 
durch  Einschieben  von  Charpiebäuschchen  oder  bleiernen 
Röhrchen  von  zunehmender  Stärke  umgehen  zu  können. 
Bei  den  Buboneu  ist  die  Eiterung,  um  die  allgemeine  In- 
fection  zu  verhüten,  durch  erweichende  Mittel  zu  beför- 
dern ;  fluctuirende  Bubonen  sind  sobald  als  möglich  durch 
das  Messer  oder  ein  Aetzmittel  zu  öffnen.  Gegen  Defecte 
am  harten  Gaumen  verwendet  er  Obturatorien  aus  Baum- 
wolle, Wachs  und  Silber;  doch  bemerkter  dazu:  „difflci- 
lia  sunt  haec  instrumenta  phantastica".  Im  Allgemeinen 
ist  Falloppio  mit  dem  örtlichen  Gebrauch  des  Queck- 
silbers, auch  des  Sublimats,  der  Blei-  und  Kupferpräpa- 
rate, des  Alauns,  des  Arseniks,  des  Glüheisens  und  des 
Messers  nicht  sehr  schüchtern-,  völlig  wirkungslose  Mittel 
in  ellenlangen  Recepten  laufen  wohl  auch  bei  ihm  haufen- 
weise nebenher.    Doch  dies  verlangte  eben  seine  Zeit. 

Die  Bestrebungen  in  der  Prophylaxis,  denen  Fal- 
lopp  io  selbst  den  grössten  Werth  beilegt,  und  welche 
ihn  so  recht  als  einen  echten  Menschenfreund  kennzeich- 
nen, düi'fen  hier  ebenfalls  nicht  übergangen  werden.  Er 
leitet  das  Capitel  hierüber  folgend  ein:  „Ego  nihil  fecisse 
videor,  nisi  doceo  vos,  quomodo  quis  videns  pulcherrimam 
sirenam,  et  coiens  cum  ea,  etiam  infecta,  a  carie  et  lue 
Gallica  praeservetur."  Sein  Praeservativ,  welches  er  bei 
hundert  und  tausend  Menschen  als  unfehlbar  gefunden  hat, 
besteht  aus  einem  Leinwandläppchen,  das  dreimal,  nach- 
dem es  vorher  immer  getrocknet  wurde,  in  ein  etwas 
complicirtes  Holzdecoct  aus  dem  besten  Wein,  darunter 
anderthalb  Drachmen  nach  seiner  Art  präparirten  Prae- 
cipitat,   eingetaucht  und  unmittelbar  vor   und   nach    dem 
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Coitus  um  die  Eichel  gehüllt  wird.    Befremdend  ist  es  wohl, 
dass  dem  hellen  Kopf  diese  Sache  vollkommen  Ernst  gewesen 
sein  sollte;    aber   „ego  feci  experimentum   in   centum    et 
mille  hominibns,  et  Deum  testor  immortalem  nulluni  eorum 
infectum"    sagt    doch   im   andern   Fall   gewiss    kein    an- 
ständiger Mensch;  selbst  wenn  er,  wie  dies  bei  Falloppio 
wirklich  zutrifft,  gern  und  oft  sehr  derbe  Scherze  loslässt. 
Leonardo    Botallo    (geboren    1530)    aus    Asti,    in 
Pavia  promovirt,  war  Leibarzt  Karl's  ix.  und  Wilhelm 's, 
Herzog  von  Brabant,  und  ein  angesehener  Practiker  und 
Anatom   zu   Paris,    zeitweilig    auch    in    einigen    Städten 
seines    Vaterlandes.      In    seiner    Schrift    über    die    Lues 
Venerea  (zuerst:  Paris  1563)    zeigt    er   sich  in   der  Litte- 
ratur    und    den    Fortschritten    dieses    Faches   wohl    ver- 
traut;   auch    eigene   Erfahrungen    und    ein    selbständiges 
Urtheil   besass   er.     Die  Contagienlehre  FerneTs   hatte 
er  zwar  noch  nicht  in  sich  aufgenommen,  jedoch  bekundet 
er  über  die  Ansteckungswege  bessere  Kenntnisse,  als  die 
meisten  seiner  Zeitgenossen;    er  kennt  die  Uebertragung 
durch  Trinkgeschirre  aus  einem  speciellen  Fall,  und  lässt 
die  Infection   überhaupt  nur   durch   mittelbaren  oder  un- 
mittelbaren Contact   mit    syphilitischen  Kranken   zu.     Er 
bekämpft  auch  mit  gewichtigen  Gründen  die  Lebertheorie; 
freilich  geräth  er  dabei  wieder  zu  dem  entgegengesetzten 
Irrthum,  dass  die  Leber  überhaupt  von  der  Lues  Venerea 
verschont  bleibe:    Er  habe  an  Leichen  dieses  Organ  nie- 
mals verändert  gefunden,   und   es  erkläre  sich  dies  auch 
dadurch,   dass  der  Krankheitsstoff  durch  die  Ulcerations- 
processe  ausgeschieden    und   darum   nicht   zur  Leber  ge- 
langen könne. 

An  Tripper,  den  er  nach  uraltem  Brauch  „profluvium 
seminis"  nennt  und  mit  warmen  Waschungen,  Aderlässen, 
Bissen  aus  Terpentin  und  Rhabarber,  sowie  mit  Ein- 
spritzungen eines  Bleipräparatcs  behandelt,  erkranken 
Männer  mit  weiter  Harnröhrenmündung  leichter. 

Unter  die  „praeludia  ulcuscula^',  deren  ,,duritia''  ihm 
ebenfalls  nicht  entgangen  war,  zählt  er  auch  solche  „in 
ore  matricis^'. 
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In  dem  Ciipitel  „De  atfectibus  capitis"  erzählt  er 
einen  Fall  von  Hirnsyphilis,  wahrscheinlich  den  ersten 
bekannt  gewordenen,  der  zur  Obduction  kam :  Ein  Syphi- 
litischer hatte  einige  Monate  unter  heftigen  Kopfschmer- 
zen, besonders  in  der  Schläfengegend,  schlaflos  verbracht; 
in  den  letzten  Wochen  war  er  obendrein  unter  Flimmern 
vor  den  Augen,  Mücken-  und  Spinnenfäden-Sehen  erblin- 
det. Botallo  wollte  den  Kranken  jetzt  trepaniren ;  dieser 
liess  es  jedoch  nicht  zu,  und  verstand  sich  nur  zur  Appli- 
cation des  Glüheisens  an  der  am  meisten  schmerzenden 
Stelle.  „Hie  demum'^,  berichtet  Botallo  weiter,  „cir- 
citer  quadraginta  dies  post  ad  superos  migravit,  quem  suo- 
rum  amicorum  nutu  me  praesente  secuit  Lucius  Montanus 
illustrissimi  Proregis  Brissaci  Chirurgus  ingeniosissimus, 
ubi  craniuffi  in  conterminis  coronalis,  ac  sagittalis  com- 
missurae  os  sphacelatum  putidumque  invenimus  coronati 
regii  latitudine,  statimque  cranio  serra  aperto,  abundans 
ichor  putrilaginosus  instar  aquae  fuligine  fumarii  et  croco 
aspersae  profluxit,  tum  per  ossis  aperturam,  tum  per  aures 
et  nares,  membranaeque  putidae  recta  ad  os  affectum, 
verum  adhuc  integrae  erant,  quae  solo  tactu  facile  rum- 
pebantur,  corruptum  et  cerebrum,  et  nervi  optici,  caetera 
vero  viscera  omnia  integre  habebant."^^ 

An  andern  Stellen  seiner  ziemlich  weitläufigen  Ab- 
handlung gibt  er  wiederholt  zu  erkennen,  dass  ihm  auch 
Erkrankungen  an  andern  Innern  Organen  vorgekommen 
sein  müssen;  wenn  er  denselben  auch  nicht  immer  die 
richtige  Deutung  zu  geben  vermag;  so  erwähnt  er  neben- 
her: „Si  vero  ad  rectum  intestinum  irrumpentes  humores 
dysenteriam  faciant ..." 

Den  Gebrauch  des  Quecksilbers  in  allen  Formen, 
besonders  aber  als  Inunctionskur,  vertheidigt  er  auf  seine 
Erfahrungen  gestützt  in  eindringlichster  und  gewandtester 
Weise.  Ein  eigenes  langes  Capitel  ist  gegen  Joh.  Bapt. 
Montanus  gerichtet  und  in  demselben  dessen  Meinung  von 
der  Giftigkeit  des  Quecksilbers  Satz  für  Satz  widerlegt. 
Botallo  bemerkt  ähnlich  wie  lange  vor  ihm  schon  Ulrich 
von  Hütten,  dass  die  Knochenleiden,  Inflammationen  und 
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Ulcerationen  an  allen  Körpertheilen,  kacliektische  Haut- 
farbe und  die  mannigfachsten  Zeichen  schwerer  Erkran- 
kung auch  bei  solchen  Syphilitischen  vorkommen,  die  nie- 
mals Quecksilber  gebraucht  hatten;  diese  Symptome  ge- 
hören also  der  Krankheit,  nicht  dem  Mittel.  Nicht  das 
Mittel  schadet,  sagt  er  an  einer  andern  Stelle,  sondern 
die  Aerzte,  die  es  nicht  anzuwenden  verstehen;  „Quis 
ignem  criminabitur'^,  fragt  er,  „unde  prae  servorum  ne- 
gligentia basilica  domus  consumpta  est?"  Er  behauptet: 
„Nimirum  illitiones,  cerota  et  suffitus,  quae  cum  hydrar- 
gyro  arte  componuntur,  curant  haec  sane  mirifice  humana 
Corpora  hac  lue  iufecta,  si  arte  sint  administrata."  Er 
räth  daher  nur  zur  nothwendigeu  Vorsicht,  warnt  vor 
gewaltsamem  Schwitzen,  vor  zu  starken  Salben  und  Ein- 
reibungen, welche  die  mercurielle  Stomatitis  in  ihren  exces- 
siven  Formen  erzeugen,  und  lässt  bei  den  ersten  Anzeichen 
von  Speichelfluss  die  Illitionen  sistiren,  die  Kranken 
waschen,  mit  frischer  Wäsche  versehen  und  überhaupt 
in  der  auch  schon  lange  vor  ihm  bekannten  Weise  gegen 
heftige  Mund-  und  Rachenaflfectionen  vorkehren.  Tritt  in 
einer  bestimmten  Zeit  keine  Salivation  auf,  dann  soll 
man  mit  selteneren  und  schwächeren  Einreibungen  bis 
zum  gänzlichen  Erlöschen  der  Lues  fortfahren. 

Leider  übt  und  befürwortet  Botallo  wie  bei  jeder 
Krankheit,  so  auch  in  der  Syphilis  einen  haarsträubenden 
Vampyrismus:  Aus  drei  Adern  lässt  er  das  Blut  zu  glei- 
cher Zeit  fliessen-,  doch  darüber  mag  er  selbst  sprechen: 
„. . .  quod  larga  sanguinis  missione  plerumque  sit  opus, 
ego  interdum  tres  venas  secare  feci  uno,  ut  ita  dicam, 
instanti,  videlicet  in  utroque  brachio,  et  altero  crure,  vel 
in  utroque  crure  et  altero  brachio,  binas  autem  plerum- 
que imo  fere  in  omnibus  iis,  quos  hoc  morbo  aftectos 
tractandos  habeo,  in  utroque  brachio  puta,  vel  crure  utro- 
que, vel  in  altero  brachio  et  crure  altero,  vel  in  fronte, 
mox  in  brachio  ex  cephalica  partem  magis  atltectam  re- 
spiciente,  vel  ex  ad  versa,  si  brachium  illud,  vel  humerus, 
plus  altero  doleat,  vel  ex  cole,  ex  brachio,  vel  crure  statim 
post  .  .  .'•     Daneben    fehlte   es  nicht  an  blutigen  Schröpf- 
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köpfen.  B  o  t  a  1 1  ()  ging,  wie  er  dies  in  seiner  Schrift  „De 
curatione  per  sanguinis  missionem"  (Paris,  1577)  des  Brei- 
teren ausführt,  von  dem  Grundsatz  aus :  Je  mehr  unreines 
Wasser  man  aus  den  Brunnen  zieht,  desto  mehr  strömt 
reines  nach;  je  mehr  ein  Kind  an  den  Brüsten  saugt, 
desto  mehr  Milch  erzeugen  die  Brüste.  Auch  den  ältesten 
Greisen  mit  verdorbenen  Säften  bekomme  ein  vier-  bis 
sechsmal  im  Jahr  wiederholter  Aderlass  sehr  wohl,  und 
selbst  den  jüngsten  Kindern  sei  er  zuträglich.  Die  Menge 
des  Blutes,  das  durch  jeden  Aderlass  entleert  wurde,  war 
zwei  bis  drei  Pfund  und  er  musste,  namentlich  in  acuten 
Krankheiten,  vier-  bis  fünfmal  wiederholt  werden;  auch 
bei  Dysenterie.  Dass  Botallo,  wie  ja  selbstverständ- 
lich, nach  seinem  „besten  Wissen  und  Gewissen"  handelte, 
bewies  er  damit,  dass  er  dasselbe  auch  an  sich  selbst 
und  an  seinem  Bruder  geschehen  Hess. 

Antonio  Fracanzano,  gewöhnlich  Fracancianus 
genannt,  war  von  1529  Professor  der  Logik,  von  1539 
Professor  der  Medicin  in  Padua  und  ging  1562  als  solcher 
nach  Bologna,  wo  er  1569  starb.  In  seinem  Schriftchen 
stellt  er  das  Gewöhnliche  der  Krankheit  ziemlich  gut  zu- 
sammen, ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen:  Den  Tripper 
hält  er  für  eine  Erschlaffung  der  Samengefässe  aus  saurem 
und  verbranntem  Blute  in  Folge  von  Coitus  mit  „uteri 
profluvium"  behafteten  Weibern;  die  zweifelhaften  Fälle 
von  Uebertragung  der  Syphilis  durch  Kleider  vermehrt 
er  um  einen  selbstbeobachteten  an  einem  siebenjährigen 
Mädchen  u.  dgi.  Von  besonderm  Interesse  für  die  Be- 
urtheilung  historischer  Nachrichten  über  das  zeitweilige 
Schwanken  in  dem  malignen  Charakter  der  Krankheit 
ist  jedoch  die  Bemerkung,  w^onach  die  Syphilis  seit  zw^ei 
Jahren  rebellisch  geworden  sei,  und  sich  deshalb  die  ge- 
lehrtesten Aerzte  bemüssigt  sehen,  die  vordem  in  Miss- 
kredit gestandenen  Inunctionen  mit  Quecksilbersalbe 
wieder  aufzunehmen:  „Alius  sanationis  modus  habetur  ex 
inunctionibus  hydrargyrum  recipientibus,  quae  quidem 
licet  quandoque  sanare  videantur,  tamen  tanquam  nimis 
violentum  et  periculosum,  jam  non  erant  amplius  in  usu, 
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sed  nunc  secundus  agitur  annus,  morbo  Gallico  rebelli, 
et  contLimaci  maxime  facto,  quod  multi  sint  coacti,  et 
quidem  doctissimi  viri,  iterum  ad  praedictas  inunctiones 
devenirej  quae  adinventae  videntur  empirico  argumento 
per  transitum  ad  simile,  cum  viderint  A\icennam  in  scabie 
saeva  uti  pro  inunctionibus  HydrargjTo."  Er  selbst 
mag  aber  dennoch  die  Methode  und  das  Quecksilber  über- 
haupt nicht  anwenden:  ..Hae  tarnen  unctiones  et  ipsae 
sunt  periculosae:  etiam  quod  haec  omnia  recte  fuerint 
observata;  quod  si  non  sauant  morbum,  relinquunt  incu- 
rabilem,  ita  ut  et  comitetur  aegi'um  usque  ad  mortem.'' 
An  der  Sarsaparilla  weiss  er  nichts  zu  loben,  noch  weniger 
an  der  Chinawurzel;  aber  das  Guajakholz  hat  sein  ganzes 
Verti'auen:  „Accedit  etiam.  quod  neque  verum  est  Ligni 
decoctum  sanare  hunc  morbum  ä  forma  specifica,  ut  su- 
pra  quoque  ostendimus:  Ex  hoc  genere  auxilii  maxima 
habentur  juvamenta,  quandoquidem  praeterquam  quod 
morbum  hunc  sanat,  ventriculum  roborat"  etc. 

Bernardino  Tomitano  fl506  bis  1576),  seit  1539 
Professor  der  Logik  in  Padua,  später  practischer  Arzt  in 
Venedig  und  zuletzt  wieder  in  Padua,  trieb  mit  seinen 
Litteraturkenntnissen  grossen  Missbrauch.  Von  Hippo- 
krates  und  Homer  an  sind  wohl  nur  wenige  Aerzte, 
Naturforscher  und  Dichter,  die  er  nicht  haufenweise  pas- 
send und  meistens  unpassend  citirt;  am  öftesten  musste 
auch  ihm  Galen  aushelfen,  und  das  bekannte  Poem  des 
F  r  a  c  a  s  1 0  r  0  ist  beinahe  ganz  ausgeschrieben :  auch  die 
alten  Philosophen  und  Geschichtschreiber  wurden  zu  höchst 
eiteln  Zwecken  herangezogen.  Obwohl  seine  mit  geradezu 
widerwärtiger  Breite  abgefasste  Schrift  nichts  enthält, 
was  die  Kenntniss  und  Kur  der  venerischen  Krankheiten 
im  mindesten  gefördert  hat,  und  darum  um  so  eher  über- 
gangen werden  könnte,  weil  sie  nur  im  Luisinus(p.  1015 
bis  1106)  abgedruckt  wurde,  und  daher  niemals  eine 
grosse  Verbreitung  hatte,  so  muss  sie  dennoch  einiger 
Daten  wegen,  die  blos  durch  den  Zufall  wichtig  gemacht 
wurden,  angeführt  werden.  Vor  Allem  wurde  bis  in  die 
neueste  Zeit  von    den  Syphilishistorikern    nicht    unbedeu- 
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tendes  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  T  o  m  i  t  a  n  o ,  nachdem 
er  die  Krankheit  aus  den  früheren  Perioden  (nach  den 
Büchern  nämlich)  so  grässlich  geschildert  hatte,  nun 
Vergleiche  mit  seiner  Zeit  anstellt,  und  zu  dem  übrigens 
schon  von  älteren  Syphilographen  gezogenen  Schluss  ge- 
langt, dass  der  Morbus  Galliens  demnächst  ganz  erlöschen 
werde:  „Ex  mitigata  autem  morbi  natura,  et  placatis 
symptomatis,  pro  certo  asserere  possumus,  eum  jam  pro- 
ximum  esse  terminationi,  quod  maxime  patet  ex  his,  quae 
dicebantur."  Daraus  wurden  denn  von  jeher  die  wunder- 
lichsten Combinationen  gemacht  und  für  die  historische 
Pathologie  verwerthet.  Niemanden  fiel  aber  dabei  ein, 
was  der  eben  erwähnte  F  r  a  c  a  n  z  a  n  o  in  demselben  Jahr, 
in  derselben  Stadt  und  über  denselben  Gegenstand  gesagt 
hatte.  Die  Historiker  sollten  ihre  Documente  immer  chro- 
nologisch lesen  und  die  Excerpte  ebenso  ordnen;  dann 
würde  mancher  Irrthum  vermieden.  Die  absolute  Un- 
brauchbarkeit  dieser  Daten  in  diesem  Falle  ist  doch  recht 
klar:  Fracanzano  war  Professor  der  Logik  in  Padua 
bis  zum  Jahre  1539  und  schrieb  1563,  dass  die  Syphilis 
seit  zwei  Jahren  rebellischer  geworden  sei,  und  daher  die 
Aerzte  abermals  gezwungen  sind,  zum  Quecksilber  zu 
greifen;  Tomitano  wurde  1539  Professor  der  Logik  an 
derselben  Universität  und  schrieb  ebenfalls  im  Jahre  1563, 
dass  diese  Krankheit  milder  und  dem  Erlöschen  nahe  sei. 
Dabei  führt  aber  Tomitano  in  gewohnter  Weitschweifig- 
keit aus,  dass  gegenwärtig  fast  gar  keine  Pusteln  und 
Schmerzen,  dagegen  aber  häufiger  Gummata  und  „Deflu- 
vium  pilorum  et  capillorum"  vorkommen,  und  gedenkt 
auch  ausser  der  „Caries  ossium"  noch  einiger  maligner 
Formen,  welche  gerade  die  ältesten  Syphilographen  gar 
nicht  erwähnen. 

Historisch  verwerthbar  ist  jedoch  der  Streit,  welchen 
er  gegen  die  Syphilisläugner  anhebt,  obwohl  er  dieselben 
bei  all  seiner  Citationslust  weder  mit  Namen  noch  mit 
Litteraturbelegen  anführt,  und  dieselben  auch  aus  den 
vorangegangenen  Syphilographen  nicht  bekannt  gew^orden 
sind.     Dieser  Streit  hat  selbst  dann  noch  einiges  Interesse^ 


222  /Zweite  Periode.     Petronius. 

wenn  er,  was  doch  kaum  angenommen  werden  kann,  völlig 
aus  der  Luft  gegriffen  wäre.  Die  bezeiclmendsten  Stellen 
der  ebenfalls  sehr  wortreichen  Darstellung  lauten :  _Dicunt 
itaque  nonnuUi  haud  extare  Gallicum  morbum,  sed  esse 
nostrorum  hominum  illusionem  quandam.  Xam  quod  Galli- 
cum dicimus  ajunt  esse  diversas  affectiones,  quibus  aetate 
nostra  corpora  corripiuntur,  forte  ob  depravatam  vivendi 
normam,  et  rationem  nostrae  tempestatis  .  .  .  Addunt  et 
terribile  atque  horrendum  hoc  Gallici  morbi  nomen  fuisse 
non  tarn  imperitia  Medicorum,  quam  astu  et  calliditate 
repertum  ..." 

Was  sonst  T  o  m  i  t  a  n  o  vorträgt,  ist  Alles  bei  seinen 
Vorfahren,  und  zwar  oft  besser  zu  finden;  auch  über  die 
Hydrargyrose  bei  Berg  Werksarbeitern  hat  bereits  Para- 
celsus  ausführhcher  gesprochen.  Tomitano  ist  Anti- 
mercurialist ;  sein  therapeutisches  Glaubensbekenntniss 
gipfelt  in  dem  Satze:  ^Voco  autem  certa  medicamenta 
ligni  Guajaci  primum,  deinde  salsae  pariliae  potus." 

Alexander  Trajanus  Petronius  'gestorben  am 
10.  April  1585),  Leibarzt  des  Papstes  Gregor  xiii.,  beab- 
sichtigte wahrscheinlich  mit  seinen  sieben  Büchern  „de 
morbo  Gallico",  welche  um  1565  geschrieben  und  eben- 
falls nur  im  Luisinus  (p.  1167 — 1366)  abgedruckt  wur- 
den, eine  gelehrte  Abhandlung  über  alles  das  von  den 
schulgerechten  Aerzten  über  diesen  Gegenstand  bisher 
Gebotene  zusammen  zu  stellen.  Selbstverständlich  waren 
davon  Paracelsus  und  seine  Anhänger,  sowie  auch 
die  Wundärzte  ausgeschlossen.  Nennenswerthe  eigene  Er- 
fahrungen hatte  Petronius  wohl  nicht,  obgleich  er 
wiederholt  darauf  anspielt;  aber  eigene  Gedanken  und 
eine  tiefere  Belesenheit,  welche  er  freilich  seinen  Lesern 
durch  einen  unglaublichen  Wortschwall  sehr  sauer  wer- 
den lässt,  die  hatte  er  doch.  Auf  seine  wirklich  scharf- 
sinnige, wenn  auch  vielleicht  nicht  völlig  zutreffende  Er- 
klärung von  der  Milderung  der  Krankheit  durch  die  un- 
freiwiUige  Syphilisation  des  Menschengeschlechts  hat  be- 
reits Haeser  in  Folgendem  aufmerksam  gemacht:  „Die 
Syphilis,  sagt  P  etron  i  us,  ist  gegenwärtig  so  verbreitet. 
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dass  nur  wenige  Menschen,  sei  es  durch  directe  oder  in- 
directe  ererbte  Infection,  von  derselben  völlig  frei  sind. 
Durch  den  wiederholten  Uebergang  von  einer  Generation 
auf  die  andere  ist  aber  das  syphilitische  Gift  von  dem 
menschlichen  Organismus  allmählich  assimilirt  worden, 
und  eine  neue  Infection  vermag  deshalb  gegenwärtig  . 
keineswegs  mehr  die  Wirkungen  wie  in  der  ersten  Pe- 
riode der  Krankheit  zu  erzeugen.  Einen  Hauptbeweis 
seiner  Ansicht  findet  er  in  dem  Umstände,  dass  noch  zu 
seiner  Zeit  die  Syphilis,  wenn  sie  bei  völlig  gesunden, 
von  jener  heimlichen  Einwirkung  durchaus  freien  Personen 
auftrat,  im  vollsten  Maasse  die  Bösartigkeit  der  früheren 
Periode  offenbarte." 

Die  Diagnose  des  syphilitischen  und  nicht-syphiliti- 
schen Trippers,  wie  sie  Petronius  gibt,  war  ungeachtet 
ihrer  Naivität  und  Unrichtigkeit  Jahrhunderte  hindurch 
massgebend:  „Sed  quoniam  gonorrhoea,  quae  non  Gallica 
est,  nihil  minus  quam  Gallica  plerumque,  sine  acri  aMore 
prurituve  oritur,  non  raro  diuturna  est,  neque  ubi  seminis 
copia  gignitur,  corpus  absumere  consuevit,  et  interdum  ex 
improviso  nascitur,  interdum  quoque  aliis  medicamentis 
non  obedit;  haec  signa  relinquamus  illis,  qui  cum  his  se 
bene  scire  putant,  nos  vero  Gallicae  gonorrhoeae  notam 
dicimus,  si  post  consuetudinem  cum  muliere  inquinata 
nata  est,  deinde  pustulae,  aut  articulorum  capitisque  do- 
lores, aut  alia  symptomata,  quae  morbo  Gallico  peculiaria 
esse  videntur,  secuta  sunt."  Gegen  die  milden  Formen 
des  Trippers,  welche,  wie  er  meint,  unter  einem  ent- 
sprechenden Verhalten  auch  wohl  von  selbst  heilen,  em- 
pfiehlt er  eine  vorsichtige  Behandlung  durch  kühlende, 
beruhigende  und  ableitende  Mittel  bis  zum  vierzigsten 
Tag;  in  hartnäckigen  Formen  kommen  die  Holztränke,  Ter- 
pentin und  ein  Schwärm  von  andern  innerlichen  und  äusser- 
lichen  Mitteln  zur  Anwendung;  besonders  gewarnt  wird 
nicht  nur  vor  „veneris  usum  sed  etiam  imaginationem"; 
denn  beide  seien  die  häufigste  Ursache  widerspänstiger 
Tripper.  Unter  den  Folgekrankheiten  desselben  sind  Ge- 
schwüre  und  Carunculae   der  Harnröhre  und  daraus  ent- 
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stehende  Harnverhaltung,  und  Harnblasengeschwüre  m 
derselben  Weise  wie  im  Alterthum  und  Mittelalter  be- 
schrieben. Gegen  die  Carunculae  werden  Bougies  mit 
Praecipitat  oder  Bleipräparaten,  Arsenik,  Alaun,  Antimon 
u.  dgl.  bestrichen  angewendet. 

Die  Eintheilung  der  primär-ulcerösen  Affecte  nach 
Falloppio  gefällt  ihm  nicht ;  dennoch  weiss  er  trotz 
breitester  Erörterung  keine  bessere  zu  geben.  Auch  bei 
den  Bubonen  und  den  constitutionellen  Erscheinungen 
kommt  er  nicht  über  die  Kenntnisse  seiner  Vorfahren 
hinaus;  nur  über  die  Erkrankungen  der  Augen  spricht  er 
etwas  mehr:  „Sequitur  aurium  hebetudo,  et  oculorum  acies 
obtusa,  quibus  satis  me  fecisse  existimaverim,  si  illud 
solum  admonuerim,  nempe  Gallicum  morbum  (ut  toties 
docuimus)  sua  sponte  ad  cutim  deferri,  deinde  ubi  hujus 
causa  aures  hebetantur,  aut  oculi  obtunduntur,  vitiatos 
succos  ad  oculos,  atque  aures,  tanquam  ad  particulas,  et 
laesas,  et  imbecilles,  magis  repere  .  .  .  Scire  itaque  licet, 
interdum  oculos  ita  affici,  ut  lue  Gallica  inquinato  corpore 
nulla  tarnen  in  eis  laesio  relinquatur,  quam  visus  obscu- 
ritas,  quae  solum  ab  aegrotante  sentitur.  Interdum  citra 
id,  rubere,  tumoreque,  et  lippitudine  corripi.  Interdum 
simul  cum  visus  obscuritate,  lippitudine  quoque  laborare. 
Ubi  ergo  integer  oculus  cernitur,  neque  aliud  in  eo  Vi- 
tium apparet,  quam  quod  aeger  se  praeter  naturam  dimi- 
nutim  videre  refert,  alioqui  si  taceret,  nee  idiota,  nee 
medicus  id  animadverteret,  tum  ab  his  decoctis  omnino 
abstinendum  est  .  .  ." 

In  seinen  therapeutischen  Massnahmen,  die  er  aller- 
dings fast  immer  nur  referirend  vorführt,  ist  Petronius 
geradezu  erschöpfend ;  nur  die  Sublimatbjlder  erwähnt  er 
nicht,  dafür  aber  Bähungen  mit  demselben  Mittel,  welche 
sich  nachher  lange,  wenn  auch  in  geringerer  Verbreitung, 
erhalten  haben:  „Rp.  Sublimati  drachm.  vjjjj.  pkis  mi- 
nusve,  nara  aliqui  accipiunt  pro  qualibet  aquae  libra  subli- 
mati  unc.  semis,  et  interdum  unc.  i.  coque  simul  diligenter 
postea  cola,  si  opus  fuerit  deinde  panniculis  linois  hoc 
decocto  usque  ad    libvam  semis  per  singulas  vices  infusis 
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calide  involvantur  singula  membra  nunc  bis,  nunc  semel 
in  die,  ut  de  ceratis  est  dictum." 

Petronius  beschreibt  weiter  noch  etliche  Varia- 
tionen dieses  Verfahrens,  von  denen  er  jedoch  gleichfalls 
nichts  hält.  Auch  die  Gerate  mit  Sublimat  werden  auf 
Leinwand  gestrichen  und  damit  die  Gelenke  eingehüllt. 
Cap.  27  des  sechsten  Buches:  „De  balneis,  tum  natura- 
libus,  tum  artificiosis"  handelt  zumeist  von  den  künstlichen 
Schwefelbädern;  Cap.  28  desselben  Buches  führt  den  Titel: 
„De  balneis  ex  brutorum  sanguine  adversus  Gallicum 
morbum,  de  mixturis  ex  serpentibus  nigris,  ex  viperis,  de 
sulphuris  oleo,  de  Theriacae  destillatione,  de  cucurbitulis." 
Für  das  Quecksilber  ist  er  nicht  kalt  und  nicht  warm: 
einmal  sagt  er;  die  Anwendung  desselben  sei  von  solcher 
Gefahr  und  Abscheulichkeit  (foeditas),  dass  die  Kranken 
bedauern,  die  Kur  begonnen  zu  haben;  und  dann  wieder, 
dass  man  in  kalten  Ländern  mehr  Gelegenheit  zur  xA.n- 
wendung  finde,  als  in  warmen.  Aber  auch  die  so  be- 
liebten Holztränke  kommen  nicht  gut  weg;  diesen  legt  er 
besonders  die  schlimmen  Ausgänge  bei  Augenkrankheiten 
zur  Last,  und  scheint  da  vom  Quecksilber  mehr  zu  halten. 
Ueberhaupt  stellt  Petronius  bei  den  damaligen  zwei 
Hauptmitteln,  Holz  und  Mercur,  so  viele  Contraindicationen 
und  Cautelen  auf,  dass  die  Entscheidung  für  das  Eine  oder 
Andere  wirklich  sehr  schwer  fällt. 

Prospero  Borgarucci,  seit  1564  Professor  der 
Anatomie  in  Padua,  später  Leibarzt  eines  Königs  von 
Frankreich,  wird  von  den  Historikern  der  Neuzeit,  dar- 
unter Her m.  Friedberg,  Haeser  und  F.  A.  Simon, 
wie  eine  honorable  Persönlichkeit  behandelt,  obwohl  be- 
reits letzterer  in  einer  Stelle,  die  er  später  jedenfalls 
selbst  vergessen  hatte,  bemerkt:  „Aber  Borgarucius 
hat  fast  wörtlich  die  Argumentation  des  Botallus  ab- 
geschrieben, und  selbst  die  Sectionen,  auf  die  er  sich  be- 
ruft, und  die  keinen  krankhaften  Zustand  der  Leber  nach- 
gewiesen haben  sollen,  scheinen  nach  einer  ähnlichen 
Angabe  des  Botallus  angeführt  zu  sein."  Um  den 
Mann    etwas    sicherer    beurtheilen    zu  können,    habe    ich 
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ausserdem  seine  Symptomatologie  mit  der  des  B  o  t  a  1 1  o 
verglichen,  und  da  habe  ich  gefunden,  dass  Borgarucci 
auch  in  dieser  lange  Sätze  dem  B  o  t  a  1 1  o  wörthch  nach- 
geschrieben hat.  Wieviel  jedoch  Borgarucci  noch 
sonst,  oder  ob  er  dem  B  o  t  a  1 1  o  oder  Andern  nicht  etwa 
Alles  gestohlen  hat,  mochte  ich  nicht  weiter  untersuchen, 
da  mir  eine  solche,  manchmal  sehr  zeitraubende  Beschäf- 
tigimg, die  ich  in  meinem  Leben  schon  so  oft  verrichten 
musste,  nachgerade  bereits  zum  Ekel  geworden  ist. 

Leonardo  Fioravanti  aus  Bologna,  Doctor  der 
Arzneiwissenschaft,  Wundarzt,  herumziehender  Alchymist 
und  Ritter;  ein  Spassmacher  unter  den  Syphilographen 
der  zweiten  Hälfte  des  sechszehnten  .Jahrhunderts,  ver- 
sichert, eine  Abhandlung  unter  dem  Titel  „De  lue  vene- 
rea"  geschrieben  zu  haben,  welche  L  u  i  s  i  n  u  s  nur  darum 
nicht  in  sein  Sammelwerk  aufgenommen  habe,  weil  sie 
um  zu  vieles  besser  sei,  als  alle  übrigen  Schriften  dieser 
Collection.  Thatsache  ist,  dass  diese  Schrift  Fioravan- 
ti's  weder  von  einem  seiner  Zeitgenossen  oder  Nachfolger 
genannt,  noch  von  irgend  einem  Bibliographen  gesehen 
wurde.  Xoch  komischer  ist  seine  Meinung  und  das  von 
ihm  angestellte  Experiment  über  den  Ursprung  der  Syphilis 
durch  den  Genuss  von  Menscheufieisch.  Auf  das  bereits 
(1,  p.  310)  erzählte  Märchen  gestützt  war  es  Fioravanti 
klar,  warum  bei  den  Indianern,  welche  doch  Menschen- 
fresser sind,  den  damahgen  Nachrichten  zufolge,  die  Sy- 
philis so  sehr  verbreitet  war.  Aber  dennoch  skeptisch, 
wie  alle  exakten  Forscher  einmal  sind,  griff  er  zum  Ex- 
periment: er  fütterte  ein  junges  Schwein  mit  Speck,  einen 
Hund  durch  zwei  Monate  mit  Hundefleisch  und  einen  Adler 
mit  dem  Fleische  ähnlicher  Raubvögel  —  und  siehe,  alle 
diese  Thiere  wurden  richtig  syphilitisch.  Diese  Albernheit 
wurde  nicht  nur  geglaubt  und  nachgeschrieben,  unter 
andern  sogar  auch  von  B  a  c o  n  von  V  e  r  u  1  a  m,  sondern 
A  s  t  r  u  c  hielt  es  selbst  noch  für  nothwendig,  den  Versuch 
zu  wiederholen  und  die  Angaben  Fioravanti  's  zu 
widerlegen. 
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ßartholomaeus  Carrichter  (gestorben  vor  1574), 
Leibarzt  der  Kaiser  Ferdinand  i.  und  Maximilian  ii.,  hat 
zwar  keine  eigene  Abhandlung  über  Syphilis  geschrieben; 
er  bringt  jedoch  in  der  von  seinem  Freunde  Michael 
Toxites  in  Strassburg  1579  herausgegebenen  „Practica" 
mancherlei,  was  mehr  in  kulturhistorischer  als  medicini- 
scher  Richtung  belehrend  ist.  Carrichter's  Ruf  als 
Arzt  war  über  ganz  Deutschland  verbreitet,  obschon  er 
bereits  bei  den  Aerzten  seiner  Zeit  nicht  allgemein  gut 
angeschrieben  stand,  und  ihn  Crato  von  Krafftheim 
„raedicinae  imperitus"  nannte. 

Von  wo  der  Mann  her  ist,  merkt  man  aus  Folgen- 
dem: „wenn  einer  des  weins  (guten  rothen)  nimpt  3  theil, 
vnd  des  faulen  (schwebelicht  dempffigen)  bluts  j.  theil, 
misch  es  durch  einander,  vnnd  gibs  einem  zutrincken,  so 
bekompt  er  die  Frantzosen."  Therapeutisch  verwendet  er 
nur  Vegetabilien  und  „Spinnweb  äschen,  gebrente  schü 
äschen"  u.  dgl.  —  keine  Mineralien. 

Von  seinen  Krankengeschichten  mögen  zwei  kurz 
angedeutet  sein:  „Solchen  (frantzösischen)  schaden  (an 
der  nasen)  hat  auch  Luxen  von  Rj^schach,  Landuogt  im 
Algew  haussfraw,  in  die  11.  Jar  gehabt  ...  ist  15.  mal 
im  holtz  gelegen,  etlich  mal  zu  18.  wochen,  von  alle  den 
Doctorn  an  jr  versucht  worden,  die  zu  Costnitz,  Basel, 
Strassburg,  Freyburg,  Überlingen,  Lindaw,  auch  Augs- 
purger Doctores,  etlich  viel  mal  gereucht  vnd  geschmiert 
ist  worden,  vnd  im  52.  Jar  von  mir  Curirt,  wie  gesagt 
wirt  werden,  noch  zwen  Sön  vnnd  eine  Tochter,  darnach 
gehapt."  ,;Der  Frawen  von  Reischach  geschähe  es  also, 
wie  sie  jren  herren  Luxen  .  .  .  genommen  hat,  so  hat  sie 
gleich  im  ersten  jar  den  hinfallenden  siechtagen  vber- 
kommen,  vnd  hat  den  selben  gehapt,  biss  in  das  13.  Jar, 
Aber  im  5.  Jar  zuuor  hat  sich  der  siechtagen  gelindert, 
hats  etwan  im  jar  viermal,  darnach  dreymal,  bis  auffs 
13.  Jar,  hat  sie  desselben  Jars  nur  einmal  gehapt,  Aber 
jre  Blödigkeit  hat  sich  verschlagen,  durch  vielerley  artz- 
ney,  die  sie  braucht  hat  .  .  .  vnd  daselbst  vffbrochen  in 
der  Nasen  vnd  hien  und  wider  im  angesicht  ...  ist  siben 
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mal  gereichert  worden,  etlich  mal  in  die  schmiere,  vnd 
zuletst  im  57  Jahr  ...  im  holtz  gelegen  etlich  Monat,  vnd 
3  oder  4mal  geschraieret  in  einer  Cura,  darüber  sie  keinen 
athem  mehr  hat  können  haben,  dann  die  schmier  ist 
hinauff  kommen,  vnd  gezogen  zur  brüst  .  .  .  das  sie  für 
vnd  für  gemeinet  hat,  das  hertz  würde  jhr  ersticken,  vnd 
der  schad  wider  auffgangen  .  .  .  Dieser  habe  ich  das 
Quecksilber  also  vom  hertzen  wider  getrieben  .  .  .  Also 
ward  sie  gesund,  aber  erst  in  der  7.  wochen,  Ist  darnach 
schwanger  worden,  hat  kinder  geboren^'  etc.  Die  Schmier- 
und  Räucherkuren  waren  von  anderen  Aerzten  verordnet 
worden;  Carrichter's  Therapie  bestand  in  diesem 
Fall  (Syphilis  mit  Epilepsie)  aus  einer  vegetabilischen 
Latwerge  mit  Theriak,  Schweissbädern  und  Fomenten. 
Andres  Alcazar,  auch  Ale  a  gar,  in  der  zweiten 
Hälfte  des  sechszehnten  Jahrhunderts  Professor  der  Chi- 
rurgie in  Salamanca,  einer  der  hervorragendsten  Wund- 
ärzte Spaniens,  behandelt  in  fünften  Buche  seiner  „Chi- 
rurgiae  libri  sex",  welche  zuerst  im  Jahre  1575  an  dem 
Orte  seiner  Thätigkeit  erschienen  ist,  die  Syphilis  unter 
„De  pudendagra  vel  mentagra  vel  lichenis  vulgo  morbo 
gallico",  und  bezeichnet  schon  damit,  dass  er  sich  für  das 
Alterthum  der  Krankheit  erklärt;  neuerlich  ausgebrochen 
sei  sie  in  Europa  nicht  durch  die  Mannschaft  des  Colum- 
bus,  sondern  schon  im  Jahre  1456  —  und  da  erzählt  er 
denn  die  Schauermähr  Fioravanti's.  Alcazar  unter- 
scheidet vier  „Species"  der  Syphilis:  „Primam,  cum  ipsi 
aegrotanti  pustulae  in  pudendo  vel  sede,  vel  excoriatio 
in  gutture  apparere  coeperint,  vel  itidem  pustulae  in  fronte 
et  capite  pullulare:  Alteram,  cum  adest  articulorum  dolor, 
quem  interdum  tubercula  comitantur,  interdum  vero  alo- 
pecia :  Tertiam,  cum  non  solum  pustulis  atque  articulorum 
doloribus,  sed  etiam  ulceribus  corpus  afHcitur,  skirrhosisve 
tuberculis,  modo  dolorificis,  modo  dolore  oxpcrtibus:  Quar- 
tam  demum,  cum  corpus  non  solum  ulceribus,  aliisque 
affectionibus  dictis  affligitur,  sed  etiam  ossium  corrosiono 
et  carie  atque  febricula  corpus  extcnuantc.''  Jede  dieser 
Species    erfordere    eine    eigene    Behandlung:    die    erste: 
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leichtes  Giiajakdecoct,  einen  Syrup  8ancti  Ambrosii,  To- 
pica  gegen  die  Pusteln;  die  zweite:  stärkeres  Guajak- 
decoct,  Sarsaparilla,  Chinawurzel,  kaustische  Topica;  die 
dritte:  eine  von  ihm  modificirte  Schmierkur  mit  einer  zwei 
bis  drei  Monate  alten  Quecksilbersalbe  und  Waschungen 
mit  einem  warmen  aromatischen  Decoct;  die  vierte:  neben 
verstärkten  Inunctionen  noch  Räucherungen  und  ein  Brech- 
mittel aus  Cataputia  minor  drach.  j,  Mercur.  praecipit. 
rubr.  gr.  iv,  und  Antimon,  optime  praeparati  gr.  iv. 

Ambroise  Par^  (1510  oder  löll  bis  20.  December 
1590)j  war  anfangs  ein  armer  Barbier-Lehrling,  dann  Leib- 
wundarzt von  vier  Königen  in  Frankreich  und  einer  der 
genialsten  Chirurgen  aller  Zeiten;  er  hielt  die  Schrift 
seines  Freundes  Thierry  de  H6ry  für  die  beste  über 
Syphilis,  und  benützte  daher  den  medicinischen  Theil 
derselben  bei  der  Bearbeitung  des  betreffenden  Abschnittes 
seines  überaus  wichtigen  Werkes;  jedoch  hat  Pare,  na- 
mentlich in  dem  chirurgischen  Theile  über  die  venerischen 
Krankheiten,  soviel  Eigenthümliches  und  Merkwürdiges, 
däss  es  um  so  eher  aufgezeichnet  zu  werden  verdient, 
als  dies  bisher  in  den  einschlägigen  Geschichtswerken 
noch  nicht  geschehen  ist.  Lesen  wir  zunächst  dasjenige 
auf,  was  sich  ausserhalb  des  separaten  Buches  über  un- 
seren Gegenstand  m  dem  grandiosen  Werke  P  a  r  e  "s  ver- 
zeichnet findet,  so  fesselt  wohl  die  Anw^endung  des  Mutter- 
spiegels bei  den  Erkrankungen  der  Gebännutter  und  der 
Scheide  am  meisten  das  Interesse.  P  a  r  e  's  Instrumente 
sind  allerdings,  wenigstens  nach  den  Zeichnungen  in  der 
deutschen  Uebersetzung  von  PeierUffenbach,  ausser- 
ordentlich schwerfällig  und  complicirt,  gar  nicht  zu  ver- 
gleichen mit  denen,  die  wir  aus  dem  römischen  Alterthum 
durch  die  Ausgrabungen  von  Pompeji  kennen  gelernt 
haben;  aber  immerhin  muss  Par6  auch  durch  seine  In- 
strumente den  Zweck  erreicht  haben.  Es  sind  zwei  ver-. 
schiedene  dreiblätterige  Mutterspiegel  in  vier  Figuren  im 
geöffneten  und  geschlossenen  Zustande  abgebildet,  von 
denen  der.  eine  mit  einem  unförmlichen  eisernen  Kasten 
U3id .  einer.  Kurbel    belastet  ist     ,,Es    müssen    aber    diese 
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Instrumente  (die  Blätter;  jhr  Gröse  belangent  nach  dem 
Leib  vnnd  ProiDortion  der  Weiber  gerichtet'',  in  der  Regel 
„acht  oder  neun  zwereh  Finger  lang  sein".  Von  der 
Application  heisst  es:  „vnnd  muss  man  das  Weib,  wenn 
es  jetzundt  sol  hienein  geschoben  werden,  auff  eben  solche 
Weise  legen,  als  wenn  man  jhr  eine  Geburt  aus  dem 
Leibe  herausziehen  wolt".  Pare  bringt  mittels  des  Spe- 
culum  matricis  besonders  „Feigwarzen,  Geschwär  vnd 
Schrunden''  des  Uterus  in  Behandlang.  Von  den  ersteren 
sagt  er:  „dass  der  Griff  vnd  Mittel  die  Wartzen  zu  heilen 
fürnemlich  drey  sindt,  das  Binden,  hinweg  schneiden  vnd 
gebrauch  des  Brenneyssens,  damit  sie  aber  nicht  etwan 
wiederumb  vnnd  von  neuwen  herfür  wachsen,  so  lass  ein 
wenig  Vitriolöl,  oder  der  Alchymisten  Scheydwasser  etc. 
darauff  tropffen."  Doch  verw^endet  er  auch  eine  Lösung 
von  Alaun,  Sublimat  u.  dgl.  dazu.  Die  Geschwüre  „in 
dem  Halss  oder  Eingang"  des  Icterus,  welche  man  eben- 
falls durch  „den  Augenschein  erkennet"  .  .  .  „brauchen 
einerley  Mittel  mit  den  Geschwären  des  Munds."  Ueber 
die  Rhagaden  heisst  es:  „In  der  Cur  hat  man  sich  für 
allen  scharpffen  Artzneyen  sonderlich  wol  für  zusehen, 
vnnd  allein  die  Weychende  für  die  Handt  zu  nemmen, 
als  dass  man  den  Ort  mit  Bähungen,  Schmiersalben,  Ca- 
taplasmaten  oder  weych  Pflaster  wol  befeuchtige,  das 
vorgemelte  Instrument  oder  Spiegel  der  Gebärmutter  wie 
auch  die  andere,  als  Mutterzäpfflin,  offt  vnnd  viel  hienein 
schiebe,  damit  dasjenige,  so  allzu  hart  vnd  eng  eingezogen 
ist,  Aviederumb  erweittert  werde,  vnd  endlich  die  auffge- 
schrundene  Geschwärlin  der  Gebür  nach  zuheylen."  Dass 
Pare  seine  Specula  nicht  blos  als  Aufputz  oder  als  Com- 
pletirung  seines  umfänglichen  Armamentariums  mitführte, 
sondern  gewiss  auch  practisch  verwerthete,  erhellt  schon 
aus  dem  Vorgeführten,  und  noch  mehr  aber  aus  den  beiden 
Capiteln,  die  er  ihnen  eigens  widmete. 

Im  Gegensatz  zu  den  plumpen  und  unhandlichen 
Maschinen,  welche  Par^  als  Mutterspiegel  verwendete, 
ist  es  wirklich  überraschend,  bei  ihm  auch  unsere  heutigen 
einfachen   Bade-Specula,   nur   mit   einer   ganz   unwesent- 
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liehen  und  übertiüssigen  Moclitication,  abgebildet  zu  finden. 
Er  benützt  dieselben  zwar  nicht  bei  Wasserbädern,  aber 
zu  Räucherungen  mit  verschiedenen  Ingredienzen  und  zu 
Luftbädern  gegen  allerlei  Erkrankungen  der  Gebärmutter, 
und  auch  gegen  „bössen,  gifftigen  vnnd  Frantzösischen 
Samens  Fluss/' 

Von  Obturatoren  für  Gaumendefecte  hat  er  das  vor 
ihm  Bekannte;  obwohl  einer  davon,  nach  Art  eines  Man- 
chettenknopfes,  seine  Erfindung  zu  sein  scheint.  Die  Rhino- 
plastik  beschreibt  er  zwar,  hat  sie  jedoch  wahrscheinlich 
nicht  geübt;  dafür  hält  er  künstliche  Nasen  aus  Gold, 
Silber  und  Papier,  mit  und  ohne  Oberlippe,  mit  und  ohne 
Schnurbart  vorräthig.  Sein  Bruchband  ist  den  heutigen 
Suspensorien  sehr  ähnlich,  nur  sind  ausser  Schenkelbän- 
dern noch  Schulterbänder  angebracht. 

In  dem  Buche  über  die  „grosse  veröle,  dite  maladie 
venerienne''  sind  noch  die  folgenden  Stellen  nach  der  dort 
eingehaltenen  Reihenfolge  bemerkenswerth :  „In  Summa, 
es  ist  kein  Kranckheit  wie  auch  durchauss  kein  Zufall, 
mit  welchen  die  Frantzosen  nicht  verbunden  wären:  Vnd 
können  dieselbige  nachmals,  es  sey  denn  dieses  Gifft  zu- 
vor durch  sein  eygen  Mittel,  nemlich  das  Quecksilber  von 
Grundt  auss  aussgeräutet,  nimmermehr  geheylet  werden." 
Die  Initialsklerose  und  die  indolenten  Bubonen  sind  nach 
de  Hery  kenntlich  beschrieben  und  dazu  bemerkt:  „Vnd 
wo  sich  diese  beyde  zugleich  erzeugen  vnd  sehen  lassen, 
da  ist  nichts  gewissers,  denn  dass  der  Mensch  entweder 
aUbereyt  mit  den  Frantzosen  behaff'tet  sey,  oder  doch 
derselbigen  auff  das  aller  ehest  zu  gewarten  habe,  wie- 
wol  jrer  viel  auch  ohne  dieselbige  von  jnen  eingenommen 
vnd  vbereylt  werden." 

Ueber  den  Stand  der  damaligen  Kenntnisse  von  den 
Folgekrankheiten  des  Trippers  gibt  der  nachstehende 
Fall  Aufschluss:  „Wenn  die  Verstopffung  des  Harns  hin- 
zukompt  (zur  Strangurie),  so  hat  man  sich  nichts  gewis- 
sers, denn  des  bald  nahenden  Todts  zuversehen :  Wie  ich 
dasselbige  selbst  in  einem,  welcher  zehen  gantzer  Jahr 
mit  dergleichen   giff'tigen  Harn  winden   beh  äfftet  gewesen, 
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vnd   entliehen   mit   einer   solchen  Verstopffani^'  gestorben 
ist,  wargenommen  vnd  erfahren  habe.     Derselbige  ward, 
so  ofift  er  sich  etwan  hefftig  beweget,   mit  solchen  Harn- 
winden vberfallen,    vnd  verhalif  jhme  allezeit  mit  einem 
silbernen   Röhrlin,  welches   er   zu  solchem   Ende  immer-, 
dar   bey   sich    trüge,  vnnd   in   der  Noht   hienein   schöbe^ 
selbst  wiederumb.     Eines  mals  aber  begab  es   sich,   dass 
er  es  nicht  gar  vnd  biss  in  die  Harnblase  hienein  bringen 
konnte,  Hess  derowegen  mich  zu  sich  beruffen,  hoch  fleissig, 
bittend,  jhme    den  Harn   zubefördern:    Da   ich    denn   in 
Warheit   an   allem   meinem  Fleiss  nichts   erwinden  liess, 
sondern  versuchte  alles  das,  so  ich  je  vnnd  je  zu  solcher, 
Sache  dienstlich  seyn  vermeinte,  Avar  doch  alles  vmb  sonst, 
vnd  must  entlich   er   mit  der  Haut  bezahlen.     Schnitt  in 
derwegen   nach    seinem  Todt   auff",   vnd    fände   die  Blase, 
mit  Harn  gantz  vnd  gar  vberfüllet  vnd  darvon  \\^eY  alle 
Massen   auffgeblähet:   Die  Trüsslin  Prostatae   aber  vnna- 
türlich  hoch  auffgelauffen,  geschwollen,  geschworen,  vnd 
mit  einem  Eyter,  demjenigen  so  ihme  bey  seinem  Leben 
durch    das  Gemächt  Röhrliij   heraus  geflossen  war,   sehr 
ähnlich,  erfüllet."     Die  Prostata   galt   eben  beim  Tripper 
als  das  primär  afticirte  Organ. 

Gegen  Harnröhrenverengerimgen.  welche  sich  auch 
Pare  noch  durch  Fleischgewächse  (Carnosites)  entstanden 
denkt,  sind  bleierne  Knopfbougies  und  ein  Instrument 
eigener  Erfindung  nach  Art  von  D  i  1 1  e  l's  Porte-rem6de 
empfohlen.  Es  ist  ebenfalls  ein  am  Visceralende  offener 
Katheter  mit  kurzer  Krümmung  und  einem  Mandrin,  der 
vorne  zum  Verschluss  der  Canüle  einen  konischen  Knopf 
trägt.  Ueber  die  Anwendung  sagt  P  a  r  ^ :  „Schiebes  dieses 
Röhrlin,  in  welchem  ein  silberner  Trath,  so  vnten  an 
seinem  Ende  rund  vnd  scharpfif  ist,  steckt,  vnd  hin  vnd 
wider  kann  gezogen  werden,  in  das  Gemäch t-Röhrlin 
hinein.  Denn  durch  dasselbige  scharpfte  runde  Knöpfflin 
kanstu  es  (das  Fleischgewächs)  gleichfalls,  in  dem  du  den 
Trath  also  (wie  die  Bleibougies)  auss  vnd  einzeuchst,  ab- 
reiben, vnnd  den  Durchgang  eben  machen.  Vnd  zwar 
so  hab  ich  selbst  jrer  vielen  auff  sok.'he  Weise  geholffen, 
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vnd  aus  j^rosser  Gefahr  errettet."  Pare  ging  dabei  frei- 
lich ziemlich  roh  vor,  denn  er  verlangt,  dass  das  Fleisch- 
gewächs „weggenommen  vnd  abgerieben  sey,  vnd  mau 
das  Blut,  damit  das  Glied  seines  Lasts  vnnd  Beschwärde, 
soviel  möglich  entledigt  werde,  der  Gebür  nach  laufifen 
lasse." 

Bei  der  syphilitischen  Caries  der  Knochen  machte 
Pare  von  dem  Glüheisen  wahrscheinlich  einen  zu  sehr 
ausgedehnten  Gebrauch;  er  bildet  nicht  nur  gerade  bei 
diesem  Capitel  nicht  weniger  als  38  verschieden  geformte 
Eisen  ab,  sondern  er  sagt  auch:  „Wiewol  die  Eysen, 
meines  Erachten s,  den  Artzneyen  weit  vorzuziehen:  denn 
sie  stärken  nicht  allein  das  Glied,  sondern  verzehren  auch 
den  Vnrath  vnd  verwürffliche  Feuchtigkeit,  welche  das- 
selbige  gantz  vnnd  gar  eingenommen,  vnd  dieser  Fäule 
eintzige  Vrsache  ist,  viel  gewaltiger  denn  die  Artzneyen 
immer."  Bei  tiefliegender  Caries  suchte  er  die  gesunden 
Theile  durch  eine  eiserne  Canüle,  genau  nach  der  Form 
eines  einfachen  Scheidenspiegels,  zu  schützen.  Wenn  sich 
„etwan  der  Patient  für  dem  giüenden  Eysen  entsetzet", 
dann  applicirt  er  „Scheydwasser,  Vitriolw^asser,  heyss  öl, 
geschmelzt,  zerlassen  vnd  brennenden  Schwefel  vnd  der- 
gleichen"; allerdings,  wie  er  eigens  betont,  „sonderlich 
sorgfeltig",    damit   nicht   gesunde  Theile  berührt  w^erden. 

Ueber  die  Syphilis  bei  Rindern  handelt  ein  eigenes 
Capitel,  aus  welchem  etliche  Sätze  von  bedeutender  Er- 
fahrung zeigen:  „Die  Kinder  werden  also  verderbt  vnnd 
angesteckt  aufP  diese  Welt  geboren,  da  sich  denn  bald 
hernach  die  Blätterlin  oder  Pfützen  vber  den  gantzen 
Leib  sehen  lassen.  Vnd  stecken  solche  Kinder  nicht  allein 
diejenige,  so  jhnen  jhre  Brüste  darreichen,  alsobald  an, 
sondern  können  auch  für  sich  selbst  schwärlich  vnd  kaum 
geheylet  werden.  Die  anderen  aber,  so  etwan  von  der 
Säugammen  oder  sonsten  angesteckt  worden,  w^erden  oflPt- 
mals  geheylet."  Während  die  Ammen  eine  Theriakkur 
durchmachen  müssen,  werden  die  Kinder  gleichzeitig  mit 
einer  milden  Quecksilbersalbe  eingerieben:  ,. Damit  aber 
dem  Kindp  nicht  etwan  der  Mund  entzündet  werde,  vnnd 
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das  Gifft  seinen  Ausgang'  durch  den  Speychel  führt,  mustu 
mit  diesem  Schmieren  vnnd  anderen  dergleichen  nicht 
allzustreug  anhalten,  noch  dasselbige  in  einem  Stück  also 
fort  treiben,  sondern  etwan  eine  weyl  darzwischen  inn- 
halten,  zu  etlichen  vnterschiedhchen  mahlen  wiederholen: 
vnd  so  etwan  in  den  Mund  allbereit  etliche  Geschwär 
entstanden  weren  vnd  vmb  sich  fressen  wolten,  dieselbige 
mit  dem  vorerwehnten  Wassern  berühren,  jedoch  dass 
dieselbige  in  Betrachtung  dess  zarten  vnnd  geringen  Alters 
etwas  massiger  vnd  geschwächt  seyen."  Bei  dieser  Ge- 
legenheit nimmt  er  wiederholt  die  Inunctionskur,  die  er 
ja  stets  sorgfältig  und  streng  individualisirend  in  Anwen- 
dung zieht,  in  Schutz:  „Ob  aber  etliche  darüber  gestorben 
vnd  vmbkommen,  sol  vnd  kan  solches  keines  Wegs  dieser 
Cur  vnd  Mittelln,  sondern  der  Malignität,  Vngestümmig- 
keit  vnd  Gewalt  der  Kranckheit  Schult  gegeben  werden." 
In  allem  Uebrigen  stand  Pare  auf  dem  Höhepunkt  des 
damaligen  Wissens;  besonders  aber  ist  der  topischen  Be- 
handlung eine  Sorgfalt  gewidmet,  die  hier  kaum  ange- 
deutet werden  konnte. 

Bei  einer  neuerlichen  Durchsicht  der  Werke  Pare 's 
fällt  mir  noch  eine  Stelle  im  ersten  Capitel  seines  Buches 
über  Syphilis  auf:  „Andere  verlieren  etwan  einen  Arm, 
jene  werden  jrer  Schenckel  ohnmächtig."  Es  scheint, 
dass  dieser  Verlust  des  Armes,  so  wie  auch  der  von 
B  e  n  e  d  e  1 1  i  u.  A.  erwähnte  Verlust  der  Hände  und  Füsse 
nicht,  wie  vielleicht  bei  T  h  u  k  y  d  i  d  e  s ,  wörtlich  zu 
nehmen  und  nicht  als  Gangrän  aufzufassen  ist,  sondern 
dass  es  sich  nur  um  eine  durch  Caries  bedingte  ünbrauch- 
barkeit  der  betreffenden  Glieder  gehandelt  haben  mag; 
denn  wenn  wir  heute  auch  Gangrän  in  Folge  syphilitischer 
Erkrankung  der  Arterien  kennen,  so  war  dies  in  jener 
Zeit  doch  sicher  nicht  bekannt,  und  die  Seltenheit  des 
Vorkommens  konnte  auch  nicht  zu  allgemeinen  Lehrsätzen 
geführt  haben. 


.cp. 


Julien    Le   Paulniier    de    Grentem  esn  i  1,    ge 
wohnlich  Palmarius  genannt  (1520—1588),  ein  Schüler 
FcrueTs,    führt   allerdings   das  Lehrgebäude    und  auch 
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die  Casuistik  seines  verehrten  Praeceptors  öfters  mit  den- 
selben Worten,  aber  dennoch  bedeutend  erweitert  und 
durch  eigene  Erfahrung  bereichert  und  begründet  vor; 
jedoch  kann  ihn  der  hie  und  da  erhobene  Vorwurf  des 
Plagiats  um  so  weniger  treffen,  als  er  ausdrücklich  und 
wiederholt  hervorhebt,  dass  er  nicht  nur  in  seinem  Werke 
„De  Morbis  Contagiosis"  (zuerst  Paris,  1578)  überhaupt, 
sondern  auch  besonders  in  den  ersten  drei  Büchern  des- 
selben „De  Lue  Venerea"  und  „De  Hydrargyro"  den 
Grundsätzen  seines  Lehrers  folgte.  Auch  die  Casuistik 
Fernel's,  welche  Palmarius  manchmal  als  seine 
eigene  anführt,  wird  er  jedenfalls  mit  seinem  Lehrer,  in 
dessen  Umgebung  er  sich  über  zehn  Jahre  aufgehalten 
hatte,  gemeinsam  beobachtet  haben. 

Die  durch  F  e  r  n  e  1  inaugurirten  Fortschritte  in  der 
Pathologie  der  Syphilis  waren  noch  keineswegs  so  ge- 
festigt und.  allgemein  anerkannt,  als  dass  ihre  Bestätigung 
und  Propagation  durch  Palmarius  überflüssig  erscheinen 
könnte.  Ueberdies  liegt  die  Berechtigung  und  das  Ver- 
dienst unseres  Autors  auch  nicht  blos  darin,  dass  er,  wie 
so  viele  von  seinen  Zeitgenossen,  über  den  Gegenstand 
eben  nur  Vieles  gelesen,  sondern  auch  Vieles  gesehen 
hatte,  w^as  er  denn  gelegentlich  zwischen  die  Lehrsätze 
seines  Meisters  einflicht. 

Welche  Bewandtniss  es  mit  der  damals  von  andern 
Schriftstellern  so  oft  erwähnten  Milderung  der  Lues  gehabt 
haben  mag,  zeigt  eine  Bemerkung,  welche  Palmarius 
über  den  vierten  Grad  der  Krankheit  beifügt:  „Sic  non 
paucos  vidimus,  quibus  (incredibile  dictu)  illaesa  capitis 
cute  pericranium  et  subjectum  illi  cranium  ad  meningas 
usque,  putredine  prorsus  exesum  cranieque  absumptum, 
deprehensum,  citra  febrem  ullam  citraque  vomitionem. 
E  quibus  unus  et  alter  etiamnum  superstites  visuntur  sine 
cranio." 

Nach  dem  Vorausgegangenen  kann  es  nicht  befrem- 
den, dass  sich  Palmarius  auch  in  der  Therapie  zu  den 
Anschauungen  seines  Lehrers,  zum  absoluten  Antimercü- 
rialismus,  bekennt;  zwar  kann  er  ebenso  wenig  wie  jeder 
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vorurtheilsfreie  Beobachter  bestreiten,  dass  das  Queck- 
silber gewisse  Erscheinungen  der  Syphilis,  unter  denen 
er  Exantheme,  Nodi,  Skirrhoma  und  Dolores  nennt,  weichen 
mache;  aber  ein  wirkliches  Amuletum,  ein  Alexipharma- 
cum  gegen  das  syphilitische  Gift  sei  es  dennoch  nicht; 
im  Gegentheil:  es  verschulde  die  Spätformen  der  Krank- 
heit, namentlich  die  Affectionen  der  Knochen  und  unter 
diesen  besonders  auch  die  furchtbaren  Zerstörungen  des 
Craniums. 

Leider  huldigt  Palmarius  auch  einer  Polyphar- 
macie,  welche  selbst  die  weitest  gehenden  Anforderungen 
seiner  Zeit  noch  zu  überbieten  scheint;  so  nimmt  das 
Recept  eines  seiner  Lieblingsmittel  volle  drei  Quartseiten 
in  Anspruch  und  enthält  ausser:  „Lapidum  omnium  pre- 
tiosorum  singulorum  drachma  dimidia"  noch  93  andere 
Ingredienzen,  zumeist  Vegetabilien. 

Die  Hydrargyrose  bei  Krankenwärtern,  welche  die 
Syphilitischen  einreiben,  wie  auch  die  gewerbliche  bei 
Vergoldern,  Bergleuten  und  den  Anwohnern  von  Qaeck- 
silberbergwerken  schildert  Palmarius  öfters  mit  allzu 
grellen  Farben  und  hebt  besonders  den  Tremor  hervor; 
jedoch  kommt  er  dabei  kaum  weiter,  als  bereits  die  Araber, 
und  später  P  a  r  a  c  e  1  s  u  s ,  F  e  r  n  e  1  und  die  übrigen  Anti- 
mercurialisten  waren,  deren  Angaben  Palmarius  eben 
compilirt  und  zu  bestätigen  sucht.  Quecksilber  enthal- 
tende Schminken  verursachen  graue,  schlechte  Zähne  „et 
senescentes  rheumatismis  e  cerebro  nimiopere  refrigerato 
in  pulmones  illabentibus,  asthmate  tandem  pereunt." 

Crato  von  Kraft'theim,  Johann  von  Krafftheim, 
ursprünglich  K  rafft  (20.  oder  22.  November  lol9  bis 
19.  October  1585),  Leibarzt  der  Kaiser  Ferdinand  i.,  Ma- 
ximilian II.  und  Rudolph  ii.,  einer  der  bedeutendsten  deut- 
schen Practiker  seiner  Zeit,  hinterliess  ein  nur  wenig 
modificirtes  Gerippe  der  Lehre  des  Falloppio.  Crato's 
„Signa  morbi  incipientis"  beginnen  ebenfalls  mit:  .,lassi- 
tudo,  dolor  vagus,  pallor,  color  rubeus,  pigritia  et  somno- 
lentia,  moeror,  febricula"  und  ebenfalls  erst  als  achtes 
Symptom  kommen  die  .,ulcera  et.caries  in  pudendo,  item 
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bubones";  nur  von  einer  Gonorrhoea  sagt  er  nichts.  Auch 
die  Therapie  stimmt  so  ziemlich  mit  Falloppio;  Crato 
bemerkt  zu  den  Zinnober-Räucherungen:  „Suffumigia  ce- 
rebro,  cordi  et  puhnonibus  nocent,  ideo,  tanquam  pestis, 
fugienda;  zu  den  Schmierkuren:  Inunctiones  cura  deplo- 
ratorum,  quam  sequuntur  saepe  multa  incommoda,  maras- 
mus,  dentium  amissio,  dysenteria  etc.",  und  erklärt:  ,;Cu- 
ratio  optima  est  in  usu  ligni." 

Johann  Weyer,  auch  Wy er  und  Wier  (1515  bis 
24.  Februar  1588),  ,,Fürstlich  Clevischer  Doctor  Medi- 
cinae",  wie  er  sich  selbst  nennt,  in  der  Geschichte  be- 
kannt als  der  edle,  geniale  und  erste  Bekämpfer  des 
Hexenglaubens  und  Zauberwahns,  hat  auch  eine  kleine 
Abhandlung,  fast  ausschliesslich  therapeutischen  Inhalts, 
über  die  „Frantzosen"  geschrieben;  in  derselben  wird 
zuerst  des  vorher  ausserhalb  Spaniens  unbekannten  Sassa- 
fras Erwähnung  gethan.  Weyer  sagt,  dass  es  „zu  den 
Frantzosen  gar  glücklich  gebraucht  wirdt,  wie  auch  gegen 
viel  anderen  Suchten,  als  nemlich  langwirigen  Fiebern, 
Flüssen,  Dämpffigkeit  auss  kalten  Vrsachen,  Lendenwehe 
vnnd  Nierenstein,  Winndt  vnnd  Auffblehung,  Zipperlin"  etc. 
Er  gebraucht  davon  ebenfalls  ein  starkes  (ein  Loth  Sassa- 
fras auf  eine  Mass  Wasser)  und  ein  schwaches  Decoct 
(ein  halbes  Loth  und  der  Rückstand  des  vorigen  auf 
dritthalb  Mass  Wasser;  und  lässt  es  ähnlich  wie  die  vor 
ihm  bekannten  Holzdecocte  trinken.  Weyer  beruft  sich 
in  Bezug  auf  die  Therapie  im  Allgemeinen  auf  „betagte 
Erfahrung  vnnd  langwirige  Vbung"  und  meint  daher,  dass 
sein  Rath  „etwas  nutz  möchte  beybringen". 

An  der  Spitze  der  Specifica  steht  ein  „Guajac  oder 
Holtztranck'^,  dessen  Bereitung  und  Anwendungsweise 
nicht  Avesentlich  von  dem  früheren  abweicht;  aber  auch 
den  zweiten  Platz  nimmt  noch  nicht  das  von  ihm  so  sehr 
gelobte,  bereits  1565  von  dem  spanischen  Arzt  und  Kauf- 
mann Nicolas  Monardes  beschriebene  Sassafras,  son- 
dern die  Sarsaparilla  ein;  jedoch  sagt  er:  „Wofern  nun 
die  Kranckheyt  dermassen  eyngewurtzelt,  dass  sie  durch 
obgesetzte  ordentliche  Artzneyen  nicht  weichen  wil,  muss 
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underweilen  zum  Beschluss  dess  Holtztrancks  oder  Zar- 
zaeparillae  die  Irmnctiones  oder  Schmirbung  dergleichen 
brauchen,  M^elches  man  dann  mit  mehrer  Sicherheit,  vnnd 
ohn  solche  Gefahr,  als  wenn  die  decocta  nicht  zuvor  ge- 
braucht, geschehen  kann."  Die  Heilung  durch  „PÜaster 
auff  die  Glieder,  nach  vorhergehender  Purgierung",  sind 
empfohlen  „sonderlich  bey  denen  die  nicht  innheimisch 
können  verbleiben,  sonder  müssen  verreysen  oder  auss- 
gehen".  Von  den  innerlich  verabreichten  Mercurialien 
sind  die  Pillen  des  Barbarossa  und  eine  Latwerge  mit 
argentum  vivum  am  meisten  gelobt.  Von  letzterer  sagt 
er:  „vnd  dessen  alle  Morgen  vnd  Abend  sechss  loth  eyn- 
geben,  Vhd  ist  der  Patient  von  Frantzösischen  Beutzlen 
vnnd  Geschweren  baldt  erlediget." 

Gegen  „eusserliche  Schäden  vnd  Geschwer"  ist  der 
äusserliche  und  innerliche  Gebrauch  des  Antimonium  em- 
pfohlen, „wie  gleichfalls  Saccharum  Saturni  ein  süss  weiss 
Pulver  von  Bley  mit  destilliert  Essig  dissoluirt,  vnnd  dar- 
nach bereyt,  in  dergleichen  eusserlichen  Mängeln  gar 
fruchtbarlich  kan  appliciert  w^erden." 

Am  Schluss  warnt  er  vor  „den  Sawren  Brunnen, 
es  sey  zu  Spa  oder  Birckenfeld  oder  langen  Schwalbach, 
oder  wo  es  wiF',  und  auch  vor  den  Thermen,  weil  die 
„Frantzosen  kein  Wasser  leiden  wollen^'. 

H ieronimo  Capivaccio,  auch  Capo  di  Vacco  und 
Capitaurus  (gestorben  1589),  Professor  der  Medicin  in 
Padua,  rühmte  sich  durch  seine  antivenerischen  Kuren 
allein  18.000  Kronen  zu  seinem  übrigen  Reichthum  er- 
worben zu  haben.  Seine  ,,Acroaseis  de  virulentia  Gallica" 
(Francofurti,  1590)  sind  jedoch  keinen  Heller  werth,  und 
würden  ebenfalls  übergangen  worden  sein,  wenn  die  Ge- 
schichte nicht  die  Aufgabe  hätte,  sogar  die  unfruchtbaren 
Zeiträume,  wenn  auch  in  gedrängter  Kürze,  zur  Anschau- 
ung zu  bringen.  Die  erbliche  Uebertragung  durch  den 
Vater  oder  die  Mutter  und  durch  beide  hebt  Capivaccio 
deutlich  hervor;  jedoch  ist  sonst  nur  das  seinerzeit  all- 
gemein Bekannte  und  zwar  ganz  ordnungslos  aufgezählt, 
so  z.  B.  die  Symptome  in  folgender  Reihe:   „Febris,  den- 
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tium  casus,  bubones,  guramata,  Verrucae,  pustulae,  caries, 
corruptio  ossium,  ulcera,  rhagades,  dolor,  tinnitus  (aurium), 
gonorrhoea,  depilatio,  pruritus  et  ariditas."  Zu  den  Heil- 
mitteln zählt  er  die  schweisstreibenden  Holzdecocte,  das 
Quecksilber  in  seinen  Formen  und  das  Antimon;  jedoch 
sagt  er:  ,,quae  (vires  vacuantium'i  Hydrargyro  aut  Anti- 
monio  tribui  non  possunt,  non  vtemini  vos  illis  nisi  summa 
necessitate  coacti :  habemus  nos  praestantiora  et  securiora. 
Sed  quaenam  sunt  illa?  1.  Guaiacum,  2.  Salsa.  3.  Chyna, 
4.  Sassafras  etc." 

Johannes  Schenck  von  Gral'enberg  (20.  Juni  1530 
bis  12.  September  1598),  Med.  Doctor,  practischer  Arzt  in 
Strassburg,  später  Stadtphysikus  zu  Freiburg  im  Breisgau, 
wendete  in  seinen  TTapairipricreiq  (Friburgi,  1594 — 1599)  das 
Augenmerk  besonders  der  pathologischen  Anatomie  zu. 
F.  A.  Simon  berichtet  über  diesen  in  der  Geschichte 
der  Medicin  rühmlich  genannten  Arzt:  „In  seinen  Beob- 
achtungen über  syphilitische  Krankheitsfälle  bemerkt  er, 
dass  die  Seuche  häufig  den  Tod  durch  Pusteln  und  Ge- 
schwüre im  Kehlkopfe  herbeiführe ;  ihre  gewöhnliche  Folge 
sei  lebenslängliches  Siechthum  und  bei  unzweckmässiger 
Behandlung'  nehme  sie  ebenfalls  einen  tödtlichen  Ausgang. 
Als  eine  besondere  Todesursache  gibt  er  noch  an  eine 
rosenartige  Entzündung  und  Brand  der  Geschlechtstheile 
und  der  Umgebung,  in  Folge  syphilitischer  Geschwüre; 
\aele  Kranke  seien  an  Wassersucht  oder  überhaupt  an 
allgemeiner  Schwäche,  Marasmus  und  Auszehrung  ge- 
storben. Wenn  überhaupt  die  Krankheit  den  ganzen 
Körper  ergriffen  habe,  womit  er  wohl  die  weit  gediehene 
und  verschleppte  Lues  confirmata  andeuten  will,  so  ge- 
linge auch  den  erfahrensten  Aerzten  die  Heilung  nicht 
mehr.  Als  Nachkrankheiten  bei  vielen  Syphilitischen  führt 
er  an:  Kopfschmerz,  Ohrenklingen,  grosse  Schwäche,  häufig 
wiederkehrende  aber  schnell  vertrocknende  Pusteln,  Auf- 
treibungen der  Knochen  und  Beingeschwüre.  Am  interes- 
santesten sind  die  Resultate  von  Sectionen  syphilitischer 
Leichen,  deren  er  viele  vorgenommen  zu  haben  scheint, 
^r  fand  z.  B.    neben  Geschwüren   im  Rachen   auch  sehr 
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ausgebreitete  in  der  Luftröhre,  in  den  Lungen,  im  Mageiij 
im  Zwerchfell  und  auf  der  daranstossenden  convexen 
Seite  der  Leber,  die  manchmal  ein  ganz  zerfressenes  Aus- 
sehen hatte,  was  übrigens  viel  seltener  sei  als  Manche 
glauben.  Als  besonders  häufige  Todesursache  kommt 
Caries  der  Schädelknochen  vor ;  dem  Tode  ging  Lähmung, 
Verkrümmung  der  Glieder  und  Epilepsie  voraus.  Bei  der 
Section  zeigten  sich  Vereiterung  der  Gehirnhäute  und 
grosse  Abscesse  im  Gehirn  selbst.  Er  gedenkt  auch  eines 
plötzlich  verstorbenen  Kranken,  bei  dessen  Section  man 
einen  grossen  Abscess  in  der  Hirnsubstanz  fand,  der  sich 
in  die  Gehirnhöhlen  entleert  hatte.  Bemerkenswerth  sind 
endlich  ungewöhnlich  grosse  Warzen,  die  er  nicht  blos 
an  den  Geschlechtstheilen  und  am  After,  sondern  auch 
an  den  Schenkeln  und  bisweilen  am  ganzen  Körper  ver- 
breitet fand." 

Aurelio  Minadous,  gegen  das  Ende  des  16.  .Tahr- 
hunderts  practischer  Arzt  in  Venedig,  ergeht  sich,  wie  ja 
noch  immer  die  meisten  seiner  Zeitgenossen,  stets  den 
G  a  1  e  n  u  s  oder  irgend  eine  andere  ältere  Autorität  in 
der  Hand,  zumeist  in  gelehrten  Streitigkeiten  mit  seinen 
unmittelbaren  Vorfahren;  unter  andern  auch  über  die 
Natur  des  syphilitischen  Contagiums,  und  entscheidet  sich 
darüber  im  Cap.  xxi  folgend:  „Virulentiam  Veneream 
esse  vaporem  TrXavriTÖv  idest  vagum,  seu  ex  varia,  et 
etherogenea  materia  producibilem,  semper  tarnen  esse  te- 
nuem,  et  viscidum."  Auch  mit  anderen  unfruchtbaren 
Theorien  geht  er  weit  über  das  gewöhnliche  Mass  seiner 
Zeit,  und  im  Schlusscapitel  seines  Buches  zeigt  er,  dass 
es  mit  den  damaligen  Syphilisläugnern,  gegen  die  bereits 
Tomitano  zu  Felde  gezogen  war,  denn  doch  seine 
Richtigkeit  gehabt  haben  mag,  denn  auchMinadouä 
vertheidigt  sehr  eifrig  den  Satz:  „Gallicum  appellatum 
Morbum  non  esse  Chimericura  aut  fictitium  scd  verum 
atque  realem",  und  beginnt :  „Acutula  quaedam  et  conten- 
tiosiuscula  Medicorum  ne  dicam  an  detractorum  ingenia 
defendere    mordicus    nituntur    hunr    quem  vulgo   morbum 
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gallicum  vocant   esse   meriim    medicorum  insomnium  nee 
re  ipsa  sed  me  dentium  (!)  potius  opiiüone  invectum." 

Ueber  das  Quecksilber  kommt  er  durch  seine  eigenen 
Erfahrungen  und  Leetüre  belehrt  zu  dem  Urtheil:  „esse 
Pessimum  venenum  et  exstirpandum  a  toto  usu  medicinae." 
Das  Guajakholz  ist  auch  ihm  sein  König  und  die  Sarsa- 
parilla  seine  Königin:  „Atque  his  de  Guaiaco  constitutis 
de  Salsa  et  caeteris  dicamus  sed  in  primis  de  salsa  haec 
enim  veluti  Regina,  Regi  succedit  Guaiaco  et  certe  prae- 
stantissima  est  virtus  salsae  quae  a  tota  eius  substantia 
proficiscitur  adversaria  virulentiae  venereae,  et  aptissima 
ad  dissipandas  malas  eius  excrementi  qualitates,  et  ad  omnes 
eius  rehquias  absumendas  .  .  ."  Uebrigens  helfen  auch 
Theriak,  getrocknete  Weintrauben,  Wolfsleber,  weisser  Rha- 
barber u.  dgl.  Von  den  Fontanellen  sagt  er :  „Ad  me  in 
praesentia  proprie  pertinet  commonuisse  illud  quod  Ra- 
tione  et  experimento  probavi,  fore  nimirum  fonticulorum 
usum  Gallica  lue  vexatis  opportunissimum  ob  dictas  ra- 
tiones."  Auch  über  Vesicantien  und  Glüheisen  weiss  er 
Gutes  zu  sagen.  Nach  der  Heilung  empfiehlt  er  eine 
Molkenkur. 

Ercole  Sassonia,  auch  Saxonia  (1550  bis  20.  Au- 
gust 1607),  Lehrer  der  Logik  am  Gymnasium  seiner  Vater- 
stadt Padua,  später  Professor  der  practischen  Medicin  in 
Venedig,  stellt  das  Bekannte  übersichtlich  und  besser  ge- 
ordnet zusammen,  und  bringt  auch  einiges  Neue.  Die 
bereits  im  Mittelalter  bekannte  Hodenentzündung  führt 
er,  so  viel  ich  mich  erinnere,  unter  den  Syphilographen 
zuerst  unter  den  Folgen  des  Trippers  an,  den  er  eben- 
falls zu  den  InitialafPecten  der  Syphilis  zählt:  „Gonorrhoea 
igitur  Venerea  distinguetur  sie  a  non  Venerea,  si  fiat  cum 
maximo  ardore,  quandoque  cum  priapismo,  cum  ahqua 
sanguinis  eruptione,  cum  dolore,  et  inflammatione  testi- 
culi,  et  vasorum  varicis  formium."  Von  den  constitutio- 
nellen  Formen  unterscheidet  er  genauer  als  die  meisten 
seiner  Vorfahren  zeitliche  und  späte;  zu  den  letzteren, 
die  er  „Lues  antiqua"  nennt,  rechneten  „Tophi  in  variis 
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corporis  partibus,  ossis  caries,  quae  etiam  si  et  in  tibils, 
et  brachiis  appareat:  fere  tarnen  semper  craneum.  os  pa- 
lati  et  narium  exercet  ....  Fiunt  quoque  melancholiae, 
membrorum  tremores,  Laesa  memoria,  destillationes,  exan- 
themata,  procidentiae  collumellae  insanibiles,  tinnitus  au- 
rium  inexpugnabiles,  Phthisis,  febres  Hecticae,  tabes, 
Cachexiae^  Casus  oculorum,  dentium,  aurium,  et  nasi 
erosiones,  uno  verbo  totius  corporis  pallor  et  imbecillitas.'- 
Die  Lehre  von  der  später  so  viel  umstrittenen  Latenz  der 
Syphilis,  welche  bisher  nur  von  wenigen  Autoren  so 
nebenbei  erwähnt  wurde,  ist  in  einem  eigenen  Capitel 
abgehandelt.  Auch  die  in  den  kommenden  Zeiträumen 
angenommene,  bereits  von  Paracelsus  in  aller  Breite 
vorgetragene  Lehre  von  der  verlarvten  Syphilis  findet 
bei  Saxonia  deutlichen  Ausdruck;  anknüpfend  an  die 
234  Species  des  Brassavola  bemerkt  er :  „Hoc  tempore 
est  omnium  malorum  principium,  ut  ideo  potius  innumerae, 
quam  numerabiles  sint  differentiae".  Jedoch  verwechselt 
Saxonia,  wie  dies  auch  später  noch  von  sehr  vielen 
Syphilographen  geschah,  die  sogenannte  Lues  larvata  mit 
der  occulta. 

Ueber  die  Therapie  lässt  sich  leider  nichts  Erfreu- 
liches berichten.  Gegen  die  „Gonorrhoea  antiqua"  hat 
Saxonia  ein  Verfahren  in  Erwähnung  gebracht,  das 
seinen  Ursprung  in  der  schon  im  Alterthum  verbreiteten 
Theorie  vom  Enthaltsamkeits-Tripper  hatte,  und  immer 
nur,  auch  in  unseren  Tagen  noch,  zu  furchtbarem  Un- 
glück und  abscheuhchen  Verbrechen  Veranlassung  ge- 
geben hat:  „Sciendum  autem  est,  quod  habui  a  quibus- 
dam  expertis  Venetis;  Dicunt  se  a  Gonorrhoea  statim 
curatos  usu  Veneris  cum  muliere  Aethiope.    Experimentum 

est  verum Haec  quoque  scio,  si  tarnen  litoris  con- 

signam  (!)  licet  antiqua  gonorrhoea  plures  fuisse  liberatos, 
qui  cum  uxore  Virgine  rem  habuerunt,  sed  tunc  mulier 
inficitur."  Sein  Spccificum  gegen  die  Syphilis  ist  eben- 
falls das  Guajakholz:  „Non  probatur  sola,  quia  Lues  venerca 
nuUum  habet  alexipharmacum  magis  proprium,  (juam 
lignum  .  .  ."     Dabei  ist  Saxonia   jedocli    kein  absoluter 
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Antimercurialist;  denn  er  sagt  unter  anderm  auch:  „Quan- 
tum ad  hoc  pertinet,  mihi  persuadeo  argentum  vivum 
neque  praeparatum,  neque  extinctum  in  modica  portione 
acceptum  ullam  noxam  inferre  posse" ;  und  ein  ander- 
mal: „Hac  aestate  mense  Julio  mulierera  inunxi,  quae 
integre  est  curata."  Gerade  bei  der  „Lues  antiqua" 
spricht  er  am  meisten  von  den  Einreibungen  mit  Queck- 
silbersalbe,  jedoch  bemerkt  er  ebenda:  „Ut  autem  Lues 
superetur:  post  inunctionem^  ligni  facultate  utendum  om- 
nino  est;  sine  qua  omnes  qui  inunguntur  hydrargyro, 
tametsi  post  inunctionem  sani  videautur,  paulo  post  reci- 
divas  faciunt  deteriores.  Hydrargyrum  enim  non  est  Luis 
alexipharmacum,  copiam  tantum  viscidorum  humorum  ex- 
purgat,  quibus  expurgatis,  alexipharmacum  prompte,  et 
fortiter  operatur". 

Pedro  de  Torres,  auch  T  o  r  r  e  z,  Leibarzt  der  Kai- 
serin Maria  von  Oesterreich,  ein  angesehener  Practiker, 
beschäftigt  sich  nur  wenig  mit  der  Pathologie  der  veneri- 
schen Krankheiten,  die  er  wie  die  Syphilis  im  Alterthum 
entstanden  glaubt;  dagegen  finden  sich  wohl  alle  Mittel 
und  Methoden,  welche  zu  und  vor  seiner  Zeit  im  Gebrauch 
waren,  gewissenhaft  vorgeführt.  Die  Inunctionskur  stellt 
er  obenan ;  Kräftige  sollen  täglich  mit  zwei  bis  drei  Unzen 
einer  Salbe,  welche  nicht  mehr  als  ein  Sechstel  oder  höch- 
stens ein  Fünftel  Quecksilber  enthält,  eingerieben  werden. 
Schwächliche  jedoch  nur  jeden  dritten  Tag  und  blos  mit 
der  Hälfte  der  Salbe.  Die  Schrift,  welche  in  zwei  Auf- 
lagen erschien,  w^ar  damals  der  vielen  Recepte  wegen 
sehr  geschätzt  und  mit  den  auch  später  noch  lange  üb- 
lichen Lobgedichten  berühmter  und  unberühmter  Persön- 
lichkeiten eingeleitet ;  für  Torres  bestiegen  unter  anderen 
sogar  der  Leibarzt  und  der  Hauskaplan  Seiner  Majestät 
den  Pegasus,  und  letzterer  (nicht  der  Pegasus,  sondern 
der  Hauskaplan)  sang  in  seiner  letzten  Strophe: 

„Doctor,  vuestro  libro  rare 

De  la  salud  es  reparo, 

De  la  enfermedad  remedio, 
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De  estremos  de  males  medio, 
De  esculapios  norte  claro!" 

Andrea  Cesalpino,  auch  Cesalpini  und  C a e s- 
alpinus  (1519 — 1603),  Professor  der  Botanik  zu  Pisa, 
dann  Leibarzt  des  Papstes  Clemens  viii.  und  Professor 
an  der  Sapienza  zu  Rom,  hochverdient  um  die  Bota- 
nik und  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Herzens  und 
des  Kreislaufes,  besass  in  der  Syphilidologie  nicht  den- 
selben Scharfblick.  Aus  einem  Märchen,  das  ihm  ein 
alter  Soldat  erzählte,  coiistruirte  er  sich  den  Ursprung 
der  neuen  Krankheit:  ,,Is  referebat,  oppidum  in  monte 
Vesuvio,  quod  Somma  dicitur,  ubi  copia  est  vini  generosi, 
quod  graecum  appellatur,  clam  noctu  ab  Hispanis  dere- 
lictum  obsidentibus  Gallis,  sed  vino  infecto  sanguine,  quem 
extraxerant  ex  iis,  qui  in  hospitali  Sancti  Lazari  labora- 
bant.  Ingressos  igitur  Gallos  atque  eo  vino  expletos  coe- 
pisse  laborare  comparentibus  saevissimis  symptomatis 
Elephantiasin  referentibus."  Die  Symptomatologie  ist  fast 
noch  so  dürftig  wie  zu  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  be- 
schrieben: Pustulae,  ulcera,  tuberes,  dolores,  defluvium 
capillorum,  caries  ossium,  einige  Mund-  und  Rachenaftec- 
tion  und  die  Gonorrhoe;  auch  was  er  über  die  Erkran- 
kungen der  Lungen  sagt,  findet  sich  bereits  1500  bei 
Pintor,  Doch  seien  alle  diese  Erscheinungen  gegen- 
wärtig milder  geworden. 

In  der  Therapie  schleppt  Cesalpino  ebenfalls  noch 
viel  Altes  mit:  Theriak,  Mithridat,  Vipern  in  Wein  ge- 
kocht, Vipern  in  Trochisken  und  allerlei  Piu'girmittel ; 
unter  diesen  besonders  den  rothen  Praecipitat,  welcher 
aber  dreissigraal  mit  Regen-  und  zwanzigmal  mit  Rosen- 
wasser abgewaschen,  dann  getrocknet  und  zehnmal  mit 
Quittensaft,  in  Mielchen!  arabisches  Gummi  gelöst,  be- 
feuchtet und  gleichfalls  jedesmal  getrocknet  werden  muss. 
Davon  erhält  der  Kranke  4 — 5  Gran  mit  Mastix  und 
Rosenzucker.  Doch  waren  dies  nur  die  Mittel  zur  Vor- 
bereitungskur; die  Hauptmittel  waren  auch  ihm  die  Holz- 
tränke;  vom  Guajak  sagt  er:  „(|Uod  omnium  praestantissi- 
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mum  est";  von  den  drei  anderen:  „Chinae,  quae  tenuio- 
rum  est  partium,  minus  calefacit,  ut  etiam  febricitantibus 
dari  possit,  sed  cito  evanida  fit;  Salsae-parillae,  quae 
minus  exsiccat,  magis  emollit,  non  adstringit,  ideo  ven- 
triculo  noxia,  sed  facit  magis  ad  gummositates;  Ligni 
Sassafras,  quod  odoratius  et  calidius  incidit  magis  et 
digerit".  Bei  Ermangelung  dieser  lassen  sich  jedoch  auch 
Lignum  Buxi,  Viscura  quercinum,  Smilax  aspera  und  Ra- 
dix arundinis  brauchen.  Dem  Quecksilber  misstraut  er, 
und  besonders  bei  den  Inunctionen  bemerkt  er:  „mirum 
illi  videtur  liquari  magnam  humorum  copiam  in  capite, 
et  per  os  exire,  simul  vero  saepe  succedere  tum  linguae 
tumorem,  adeo  ut  ex  ore  promineat  et  devorationem  im- 
pediat,  tum  aliquando  faucium  exulcerationem  et  animi 
deliquium." 

Eustachio  Rudio,  gestorben  1611  als  Professor 
der  practischen  Medicin  in  Padua,  ist  jedenfalls  einer  der 
besseren  Syphilographen  aus  dem  Anfang  des  17.  Jahrhun- 
derts, obwohl  er  im  Allgemeinen  über  seine  Vorfahren 
nicht  hinausragt  und  mancherlei  Unmögliches  vorträgt. 
Die  Thatsache,  dass  nicht  Alle,  die  sich  einer  Infection 
aussetzen,  auch  wirklich  erkranken,  erklärt  er  sich  aus 
seiner  obersten  Autorität:  „In  singulis  contagionis  modis 
patientis  quoque  dispositio  inspici  et  perlustrari  debet, 
quoniam  ut  ait  Galenus,  nulla  causarum  etiamsi  pestiferae 
et  subinde  in  agendo  validissimae  sunt,  sine  patientis 
aptitudine  agere  potest  .  .  .  hinc  saepissime  visi  sunt  plu- 
res  cum  uno  et  eodem  scorto  eodem  quoque  die  commer- 
cium habuisse,  quorum  alii  infecti  sunt,  alii  vero  non." 
Den  Initialaffect  bei  der  Ansteckung  des  Säuglings  denkt 
er  sich  im  Magen:  „Primae  mali  radices  in  illis  partibus 
apparent,  unde  morbus  contractus  est.  Proinde  si  osculo, 
in  ore;  si  suctione  lactis,  in  A^entriculo  etc.''  Die  Syphilis 
nehme  immer  noch  neue  Formen  an,  und  auch  der 
Weichselzopf  entstehe  „a  virulentia  venerea,  penes  formam 
tantum  diversa".  Für  die  Heilbarkeit  der  Syphilis  spricht 
er  sich  sehr  energisch  aus:  „Morbus  Galliens  perfectissime 
(rurari  potest,    modo   remedia    rite  administrentur,    contra 
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quam  imperiti  medici  astruere  Conantur.  Innumeros  ab 
hoc  malo  perfecte  liberavi,  in  quibus  nullum  in  posterum 
apparuit  symptoma,  a  quibus  inculpata  proles  fuit  pro- 
creata,  et  qui  febre  aut  alio  morbo  correpti  .  .  .  nullatenus 
deterius  quam  malum  postularet,  habuisse  visi  sunt." 

R  u  d  i  0 '  s  Vorschläge  zur  Prophylaxis  haben  sehr 
verschiedenen  Werth;  so  wichtig  die  übrigens  schon  von 
Torella  geäusserten  Ideen  eines  internationalen  Vor- 
gehens der  Hauptsache  nach  sein  mögen,  ebenso  frucht- 
los sind  theilweise  seine  individuellen  Präservative.  Er 
räth  sogleich  nach  dem  Coitus  ein  fingerbreites  Leinen- 
band fest  um  die  Wurzel  des  Glieds  zu  binden,  dasselbe 
nur  während  des  Urinirens  etwas  zu  lüften  und  Waschungen 
mit  Seifenlauge,  Salzwasser  und  Guajakabkochung  vorzu- 
nehmen; die  Weiber  sollen  ein  mit  letzterem  durchtränk- 
tes  Pessarium  mindestens  einen  Tag  tragen  und  äusserlich 
ebenfalls  die  erwähnten  Waschungen  vornehmen. 

Nach  den  Unzähligen,  die  er  geheilt  zu  haben  vor- 
gibt, könnte  man  eine  etwas  geläuterte  Therapie  erwar- 
ten. Fast  unglaublich  klingt  es,  was  er  über  die  Anwen- 
dung der  Cauteria  sagt:  „Dura  Galliens  affectus  protractus 
ac  contumax,  aut  insuperabilis  existit,  operae  pretiuni  est 
ad  cauteria  ipsa  confugere  .  .  .  quae  methodus  etiamnum 
apud  Hispanos  viget  .  .  .  Reticere  nullomodo  possum,  me 
quemdam  lue  gallica  pene  consumptum  ex  toto  fere  sa- 
nasse  cauterio  primum  jecoris  regioni  adhibito  et  per 
annos  tres  aperto  detento,  quod  quidem  deinde  abstulimus, 
sed  prius  duobus  cauteriis  cruribus  affixis."  Das  Queck- 
silber sei  nur  dann  anzuwenden,  wenn  die  übrigen  Mittel 
versagen;  es  ganz  zu  verwerfen,  ,,ut  stupidi  quidam  fa- 
ciunt",  gehe  nicht  an,  weil  viele  Kranke,  auch  Kinder, 
durch  den  zweckmässigen  Gebrauch  geheilt  werden.  Doch 
sei  auch  das  Guajakholz,  richtig  angewendet,  zur  Heilung 
zureichend.  Von  dem  damals  modernen  Antimon  hält  er 
ebenso  wenig,  wie  vom  Sassafras  und  der  Tamarix  gallica; 
dagegen  sei  die  Sarsaparilla,  die  China,  besonders  aber 
die  Saponaria  sehr  wirksam  gegen  syphilitische  Schmerzen, 
die  ersteren  freilich  nur  in  leichteren  Füllen. 
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Andres  de  Leon,  Leibarzt  Philipp  n.,  Königs  von 
Spanien,  „Protomedicus  Classis  Regiae  Maris  Oceani",  prahlt 
zwar  mit  grosseji  Erfahrungen,  die  er  über  Syphilis  ge- 
sammelt habe ;  er  brachte  es  aber  dennoch  im  Ganzen  nur 
zu  einem  gewöhnlichen  Abschreiber  in  diesem  Fache;  der 
berühmte  Geschichtsforscher  der  „Medicina  Espaüola", 
Don  A.  F.  Morejon,  nennt  das  Buch  Leon 's  eine  „Copia 
ä  Ruiz  Diaz  de  Isla".  Jedoch  bringt  Leon  auch  Eigen- 
artiges, worüber  das  Referat  bei  Finckenstein,  welches 
zumeist  mit  den  Originalstellen  bei  Morejon  übereinstimmt, 
benützt  sein  mag:  „Von  Leon  stammt  auch  die  in  viele 
Geschichtswerke  übergegangene  Notiz,  dass,  als  Herzog 
Alba  in  Portugal  einrückte,  die  Syphilis  in  Lissabon  und 
im  Hafen  von  Setubal  so  arg  grassirte,  dass  die  dasigen 
Aerzte  nicht  weniger  als  5000  Amputationen  des  penis  zu 
machen  hatten,  se  certaron  al  pie  cinco  mil  miembros,  von 
denen  er  die  meisten  vollzogen  haben  will.  Das  Umsich- 
greifen der  Krankheit  schreibt  der  Autor  der  Nachlässig- 
keit der  Kranken  und  der  schlechten  Behandlung  der  Aerzte 
zu,  und  erzählt,  dass  Herzog  Alba  ihm  aufgetragen  habe, 
alle  acht  Tage  die  Frauenzimmer  zu  untersuchen;  ferner 
habe  der  Herzog  ein  Edict  erlassen,  dass  jedes  Frauen- 
zimmer, das  sich  nicht  ärztlich  ausweisen  könne,  mit  200 
Ruthenhieben  bestraft  und  vom  Heere  weggejagt  werden 
solle.  Durch  diese  Massregeln  sei  es  gelungen,  der  Seuche 
Einhalt  zu  thun.  Die  Unreinlichkeit  hält  der  Autor  für 
eine  Hauptursache  (doch  wohl  nur  der  Ueberhandnahme?) 
venerischer  Uebel.  Eindringlich  warnt  er  vor  jeder  Er- 
kältung bei  antisyphihtischen  Kuren ;  er  habe  die  übelsten 
Folgen,  ja  selbst  den  Tod  davon  gesehen.  In  Baeza  behan- 
delte er  einen  Franziskanerguardian,  der  übrigens  nicht 
auf  unanständigem  Wege  sich  die  Krankheit  zugezogen,  und 
der  eine  Paralyse  bekam,  weil  er  an  dem  Tage,  an  welchem 
er  purgirte,  ausgegangen  war.  ...  ein  junger  Chirurg  starb 
plötzlich  mitten  im  Schweiss  durch  Erkältung."  Von  einem 
sehr  complicirt  bereiteten  Syrup  aus :  Sarsaparilla,  Guajak, 
Chinawurzel,  Sassafras-Rinde  und  Wurzel,  Süssholz,  Poly- 
podium,  Thymian,  Sennesblättern,  Fumaria,  Fenchel,  Porre, 
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Petersilie,  Gerste,  Brustbeeren,  gedörrten  Pflaumen,  Veil- 
chen- und  Rosenblüthen,  Anis  und  Zimmt  sagt  er  wörtlich : 
„dass  in  seiner  ganzen  30jährigen  ärztlichen  Carriere, 
bis  zum  Jahre.  1604,  wo  er  das  in  Rede  stehende  Buch 
verfasst,  während  welcher  Zeit  er  von  1579  ab  in  könig- 
lichen Diensten  gestanden,  den  Feldzug  mit  Herzog  xllba 
mitgemacht,  am  Hofe  Seiner  Majestät  gewesen,  an  den 
Hospitälern  von  Sevilla,  Valencia,  Aragon  und  Saragossa 
practicirt,  auch  auf  der  unüberwindlichen  Flotte  gedient, 
und  damals  mit  dem  Titel  Protomedicus  von  Seiner  Maje- 
stät dem  Könige  geehrt  worden,  er  eine  Unmasse  Leute 
aller  Nationen  und  Lebensalter  mit  diesem  Syrup  behan- 
delt, und  Gott  sei  gedankt  und  gelobt,  niemals  über  einen 
Misserfolg  oder  eine  Gefahr  zu  klagen  gehabt  habe." 

Daneben  werden  ihm  jedoch  bedeutende  chirurgische 
Erfahrungen,  namentlich  auch  über  die  topische  Behand- 
lung der  Geschwüre,  nicht  abgesprochen;  der  Verband  bei 
letzteren,  die  Form  und  Zubereitung  der  Charpie,  welche 
er  dazu  verwendete,  und  die  oft  allein  zur  Heilung  hin- 
reichend sei,  soll  gut  beschrieben  sein. 

Von  besonderem  historischen  Interesse  ist  seine  Em- 
pfehlung des  Acidum  nitricum  dilutum,  oder  „agua  fuerte'', 
wie  er  es  nennt,  worüber  zu  Ende  des  achtzehnten  und 
im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  eine  kleine  Bibliothek  ge- 
schaffen wurde.  Leon  bemerkt  über  dieses  Mittel:  „Die 
Aqua  fortis  ist  sehr  wesentlich  und  hilfreich  in  der  Chi- 
rurgie, wenn  man  sie  anzuwenden  versteht,  denn  sie  hilft 
wunderbar  bei  Mundgeschwüren,  Geschwüren  jeder  Art, 
Warzen,  Botores  de  primera  especie  (Schanker?)  und 
cariöse  Knochen  legt  sie  blos.  Es  gelang  mir  im  Jahre 
1585  einen  Sequester  vom  Schienbein  einer  Frau  zu  exstir- 
piren,  die  sehr  schwach  und  furchtsam  war,  blos  dass  ich 
Leinwandlappen,  die  mit  aqua  fortis  betupft  waren,  auf- 
legte, so,  ohne  dass  die  Frau  etwas  merkte,  und  so  wurde 
sie  nach  den  Regeln  der  Kunst  geheilt.  Bei  Geschwüren 
muss  man  sie  so  anwenden,  dass  man  kleine  Stückchen 
Leinwand  damit  befeuchtet,  die  man  immer  um  den  dritten 
Tag  auflegt;  im  i\Iundo  verbindet  man  es  mit  Oxymcl  oder 
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Hydromel,  und  blos  mit  diesem  Wasser  ist  es  mir  oft  ge- 
glückt, die  wmiderbarsten  und  vollständigsten  Heilungen 
zu  erzielen." 

Tobias  Kiioblocli,  „Med.  Doct.  Fürstl.  Brandenburg. 
Fraw  Wittib  Leib-  und  Stadt-Medicus  zu  Anspach",  dessen 
schriftstellerische  Thätigkeit  zwischen  den  Jahren  1606 — 
1641  liegt,  mag  mit  seinem  nicht  gerade  nachlässig  com- 
pllirten  Büchelchen  „Von  Frantzosen"  auch  seinen  Zeit- 
genossen nicht  entsprochen  haben,  da  er  von  ihnen  gar 
nicht  erwähnt  wird,  und,  nach  den  bibliographischen  Nach- 
richten zu  schliessen,  das  Büchelchen  von  jeher  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehört  haben  muss.  Den  Schwer- 
punkt legt  Knobloch,  fast  noch  über  die  Ansprüche  seiner 
Zeit  hinaus,  auf  recht  viele  und  lange  Recepte;  daneben 
flunkert  er  gern  mit  lateinischen  und  griechischen  Phrasen 
und  zahlreichen  Citaten,  von  denen  wohl  kaum  alle  die 
Probe  der  Echtheit  aushalten  würden  und  von  denen  so 
manche  auch  gar  nicht  am  Platze  sind.  Jedoch  ist  auch 
Einiges  in  dieser  kleinen  Schrift  schon  darum  beachtens- 
Averth,  weil  aus  diesem  Zeitraum  nur  verhältnissmässig 
wenige  Arbeiten  vorliegen,  welche  einen  Ueberblick  über 
den  damaligen  Stand  der  Syphilislehre  gestatten. 

Mehr  als  die  meisten  Aerzte  des  siebzehnten  Jahr- 
hunderts betont  Knobloch,  dass  die  Syphilis  auch  „alle 
inwendige  viscera,  vnd  das  gantze  Geblüt  anstecket,"  und 
befasst  sich  auch  mit  der  Erkrankung  der  einzelnen  Organe. 
Warum  „die  Leber  von  angeregtem  Gifft  eher  als  Hertz 
vnd  Hirn  inflcirt  wird",  erklärt  er  damit,  „die weil  sie  näher 
als  das  Hertz  vnd  Hirn"  den  erkrankten  Genitalien  liegt. 
„Das  Hertz  aber,  dessen  substantia  durior  vnd  siccior,  ja 
robustissima,  wird  nicht  bald  von  Frantzosen  inficirt  .  .  . 
allein  wann  es  sich  starck  in  vnd  vmb  das  Hertz  legt  vnd 
henckt,  so  ist  ein  solcher  Mensch  so  wenig  zu  curiren  .  .  . 
Das  Hirn  belangend,  weiln  es  frigidum,  auch  erodenti  et 
putrefacienti  virtuti  sich  widersetzt,  wird  nicht  leichtlich 
inficirt:  Wann  es  aber  geschiehet,  ist  es  desto  gefehrlicher, 
vnd  sonderlich  wenn  die  Meninges  sampt  dem  Hirn  inficirt, 
dann  ist  es  recht  tödtlich  .  .  .  Die  tägliche  Erfahrung  be- 


350  Zweite  Periode.    Knobloch. 

zeuget,  dass  sie  nicht  nur  in  den  Därmern,  Gekrössadern, 
Leber,  Miltz,  Magen  vnd  dergleichen  stecket,  sondern  sie 
greifft  alle  Adern,  Harmgäng  vnd  die  eusserlichen  Glied- 
massen auch  an."  Ausserdem  sind  noch  „Schwindsucht, 
schwürige  Lungen,  Wassersucht,  Schwindel,  Klingen  vnd 
Singen  der  Ohren,  gifif'tige  Geschwür  inwendig  bey  der 
Mutter  Hals"  erwähnt. 

Das  Quecksilber  vertheidigt  er  gegen  Fernel  und 
Palmarius  und  hält  es  für  „ei  nvberauss  trefflich  medi- 
camentum  wider  vielerley  grosse  Beschwerungen";  wenn 
es  Fernel  dennoch  verwerfe,  so  komme  dies  daher,  dass 
das  Mittel  „weder  recht  praeparirt  noch  recht  gebraucht 
w^orden."  Im  Allgemeinen  spricht  sich  Knobloch  über 
die  Behandlung  der  Syphilis  dahin  aus:  „Wann  die  Fran- 
tzosen  so  widerspenstig,  dass  wieder  Holtzwasser,  Rauch 
noch  andere  Mittel  helffen  wollen,  der  Patient  nicht,  wie 
jetzt  folgen  wird,  beschaffen,  Als  kan  gedachte  Schmier 
vorgenommen  werden:  Hergegen  wenn  ein  Patient  schwach, 
grosse  Schäden  im  Mund,  Hals,  Zunge  hätte,  lahm  wäre, 
item  ein  Fieber  hette,  darbey  entweder  gar  zu  jung,  oder 
gar  zu  alt,  auch  vber  das  gantz  von  Krefften  kommen 
were,  solchen  Patienten  dienet  keine  Schmier."  Ferner 
räth  er  „das  Quecksilber  mit  grosser  behutsamkeit  zu  ge- 
brauchen; derowegen,  wann  ein  Patient  in  dieser  Cur 
fliessend  wird  (salivirt),  oder  aber  heuftige  sedes  oder  Stuel- 
gäng  sich  ereugnen,  da  ist  es  zeit,  dass  man  mit  dem 
schmieren  nachlasse;  denn  so  man  anhalten  solte  würde 
die  Zunge  gross  geschwollen,  der  Hals  löchericht  werden, 
ein  Zahn  nach  dem  andern  ausfallen,  vnd  der  Patient  wo 
nicht  gestewret  (gesteuert)  würde  gantz  vnd  gar  vmbs  Leben 
kommen."  Knobloch  verhütet  also  die  Salivation,  und 
ist  überhaupt  ein  Gegner  von  heftigen  Eingriffen;  besonders 
bemerkt  er,  dass  ehedem  und  jetzt  noch  so  „mancher  sehr 
aussgehungert  worden,  er  noch  nach  der  Cur  in  das  Gras 
beissen  musste."  Er  gestattet  daher  ausser  dem  gewöhn- 
lichen Zugemüse  zu  entsprechender  Sättigung  noch :  „Hühner, 
Koppen,  Kälber  vnd  Lambfleisch,  junge  Geisslein,  frische 
Eycr,  allerley  Waldvögel,  wie  die  mögen  Nahmen  haben. 
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.  .  .  Fleischbrüh,  Weinmüsslein,  Spinat,  .  .  .  von  Fischen 
gebackene  und  gesottene  Grundel,  Persing,  Hechtlein, 
Forchen,  Kanlpersing  etc.  Brodt  weiss,  ring  vnd  wol  ge- 
backen;" ja  bei  „grosser  Mattigkeit  zwischen  der  Mahlzeit 
Semmel  in  Wein  eingeweicht"  —  and  verlangt  „so  offt  er 
(der  Kranke)  schwitzt,  frische  newgewaschene  Leiblacher''. 
Seine  Manier  „Gesunde  zu  praeserviren",  wie  er  sogar  im 
Titel  seiner  Schrift  verspricht,  täuscht  wohl  sehr  arg  die 
Erwartung:  „man  soll  mit  der  Zungen  etc.  die  beschädig- 
ten Ort  mit  gebürlichen  Mitteln  wiederumb  zuheilen  ... 
Der  sicherste  Weg  aber  ist,  dass  ein  jeder  lose  Bestien 
zufrieden  lasse,  verdächtige  Badstuben,  vnd  alle  Gelegen- 
heit, diu'ch  welche  er  möchte  angesteckt  werden,  fliehe 
vnd  meyde." 

Die  gebührende  Sorgfalt  ist  der  topischen  Behandlung 
gewidmet,  jedoch  enthält  sie,  ebenso  wie  die  Pathologie 
des  Trippers,  des  Schankers  und  der  gewöhnlichen  Formen 
der  Syphilis,  nichts  Bemerkenswerthes. 

David  de  Planiscampy,  dessen  Schriften  in  der  Zeit 
zwischen  1620  bis  1646  erschienen  sind,  wird  vonAstruc 
als  „Chirurgus  Galenicus  et  Spagyricus"  sehr  ungnädig 
abgethan;  derselbe  sagt  von  seinem  Landsmanne  unter 
anderem:  „Sequentibus  tribus  Capitibus  disserit  pro  ingenii 
modo,  seu  potius  deblaterat  ex  doctrina  Paracelsi,  de  natura, 
causa,  effectis,  diagnosi  et  prognosi  luis  venereae;  ac 
demum  Capp.  6.  et  8.  multa  propönit  remedia  ex  decocto 
Guajaco,  multaque  praeparata  mercurialia,  quibus  interne 
adhibitis  luem  profligatum  iri  pollicetur."  Da  Paracelsus 
bei  Astruc  so  schlecht  wegkommt,  konnte  es  Planis- 
campy füglich  nicht  besser  gehen;  aber  die  wenigen  Pro- 
ben, welche  Astruc  von  Planiscampy  bringt,  entsprechen 
durchaus  nicht  den  Lehren  des  Paracelsus;  am  wenig- 
sten die  kaum  glaubliche  Arsenikmethode,  welche  hier 
deshalb  angeführt  werden  muss,  weil  dieses  Mittel  in  der 
Syphilistherapie  wiederholt,  ja  noch  in  jüngster  Zeit  auf- 
getaucht ist.  Planiscampy  liess  mit  Arsenik  in  aqua 
vitae  die  Handflächen  und  Fusssohlen  einreiben,  um 
Schweiss  zu  erregen,   und    gab   innerlich   fünf,   sechs  bis 
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sieben  Gran  Arsenicum  pulveratum  pro  dosis  und  er- 
klärte es  für  ein  gelindes  Abführmittel  („quo  alvum  blande 
solvi  ait").  Näheres  ist  bei  As truc  nicht  angegeben,  und 
ich  konnte  das  Original  nicht  auftreiben. 

Giovanni  Colle  (1558 — 1631),  Leibarzt  des  Herzogs 
von  Urbino,  Franz  Maria  ii,  später  Professor  der  practi- 
schen  Heilkunde  in  Padua,  schrieb  über  unsern  Gegenstand 
vielleicht  nur  deshalb,  weil  seit  mehr  als  einem  Jahrhundert 
an  dieser  Universität  fast  jeder  seiner  Vorgänger  im  Amte 
dasselbe  gethan  hatte.  Die  Krankheit,  sagt  Colle  in  seiner 
Schrift  über  den  Morbus  Galliens  (Venetiis,  1628),  sei  be- 
reits von  Sali  ceto,  Gordon  undValescus  beschrieben, 
sie  erzeuge  sich  immer  noch  spontan  „a  coelo  et  humori- 
bus  corruptis";  auch  habe  er  den  „Comitem  lUustrissimum 
Fanensem"  geheilt,  welcher  dadurch  inficirt  wurde,  weil 
er  mit  seinem  syphilitischen  Bruder  in  einem  Bette  ge- 
schlafen hatte.  Ueber  die  Ansteckung  durch  Trinkgeschirre 
heisst  es:  Sic  illi,  qui  bibunt  pocula  infecta  longo  temporis 
spatio,  primo  aflficiuntur  ventriculo.''  Der  Coitus  sei  den 
Kranken  massig  zu  erlauben;  jedoch  nur  „cum  munda 
juvencula.'^  Unter  den  Arzneimitteln  nehmen  die  vier  be- 
kannten ausländischen  Hölzer  und  Wurzeln  zwar  den 
ersten  Platz  ein,  aber  es  sind  ausserdem  die  Saponaria, 
Smilax  aspera,  der  Lärchen-,  Wachholder-  und  Lorbeer- 
baum, Vipern  u.  dgl.  auch  nicht  verschmäht;  jedoch  be- 
merkt Colle:  „Si  Ines  antiqua,  exhibito  per  plures  dies 
decocto  Guajaci  et  Salsae,  atque  victus  rationi  accommo- 
datae  non  cedat,  vigeantque  cruciatus,  gummata  et  ulcera, 
tunc  hydrargyrum  et  inunctiones  usurpandae  sunt.''  In 
seiner  Schrift  ,,De  cognitu  difficilibus  in  praxi"  (Venetiis, 
1628)  empfiehlt  er  besonders  den  gleichzeitigen  Gebrauch 
des  Guajak  mit  dem  Quecksilber,  welch'  letzteres  er  über- 
haupt in  allen  Gestalten  innerlich  und  äussei'Iich  anwendet; 
am  meisten  scheint  er  von  dem  folgenden  Präparat  zu 
halten:  Rp.  Mercurii  sublimati  dulcorati  unc.  j,  Mcrcurii 
saliva  extincti  unc.  ß,  Foliorum  auri  no.  x,  Olei  ligni 
sancti  drach.  v,  Succi  fumariac  Hb.  j,  Succi  cardui  bene- 
Uicti  lib.  ß.     Ponautur  haec  omnia  in  vesica  suilla  stricte 
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alligata,  et  haec  in  malo  punico  reponatur,  quod  pasta 
triticea  cooperiatur  et  in  furno  assetnr.  Reperitur  in  vesica 
spissamentum  maximae  efficaciae  et  tutae  experientiae  . .  . 
Usus  et  dosis:  Rp.  hujus  Mercurii  gr.  vi,  Succi  cichorei 
drach.  ij,  Cornu  cervi  praep.  scrup.  j.  M.  pro  unica  vice, 
et  ita  ad  xx  dies  celebrata  primo  universal!  purgatione; 
et  hie  usus  et  modus  antiquos  et  rebelles  gallicos  dolores 
sanat  cito  et  jucunde." 

Abraham  Zacuto,  gewöhnlich  Zacutus  Lusi- 
tanus  genannt  (1575  bis  1.  Jänner  1642),  Med.  Doctor, 
ein  hervorragender  Practiker  in  Lissabon,  später  in  Am- 
sterdam, vertheidigt  in  seinem  Erstlingswerke  „De  medi- 
corum  principum  historia  libri  sex"  (Amstelodami,  1629) 
eine  Reihe  von  Thesen,  von  denen  die  folgenden  beach- 
tenswerth  sind:  „Quod  Morbus  Galliens  vetustissimum  sit 
morbi  genus,  Quod  Morbus  Galliens  ab  imraodico  veneris 
usu  oriri  possit.  Quod  bubo  Galliens  non  solum  in  ingui- 
nibus,  sed  retro  aures  aut  sub  alis  apparere  possit.  Quod 
initio  bubonis  Gallici  non  solum  e  talo,  sed  e  bracliio 
mittendus  sit  sanguis.  Quod  unguenta  mercurialia  pro 
Morbi  Gallici  curatione  sint  admittenda.  Quod  hydrar- 
gyrium  in  potum  sit  assumendum.  Quod  unguenta  mer- 
curialia recenter  confecta  sint  applicanda."  In  seiner 
„Praxis  medica  admiranda"  sind  etliche  Beobachtungen 
niedergelegt,  unter  welchen  wohl  nur  die  sub  Lib.  i,  obs.  107, 
Heiserkeit  sei  ein  untrügliches  Kennzeichen  der  Syphilis, 
Lib.  II,  obs.  128,  Heilung  eines  Trippers  durch  Ebenholz, 
und  obs.  131,  Heilung  der  Syphilis  durch  Fontanellen,  an- 
tiquarisches Interesse  haben.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
den  therapeutischen  Ansichten  in  seiner  „Praxis  historia- 
rum  morborum".  Die  „Via  Regia"  ist  Guajak,  Sassafras, 
Sarsaparilla-  und  Chinawurzel.  Der  zweite  Weg  geschieht 
„per  vomitum",  was  er  durch  4 — 5  Gran  Praecipitatum 
rubrum  oder  3 — 4  Gran  Antimonium  praeparatum  erzielt. 
Darauf  erst  sind  die  Inunctionen  mit  Quecksilbersalbe  an- 
geführt; den  nun  folgenden  Suflfumigationen,  bei  denen  er 
allerdings  auch  Sublimat  und  Auripigment  erwähnt,  weiss 
er  nichts  Gutes  nachzuiühmen :  „ca  remedia  suspecta  sunt, 


254  Zweite  Periode.     Severiuo. 

et  in  actuali  eorum  applicatioue  plures  sunt  emortui;  sed 
iis  tarnen  utendum,  cum  caetera  non  prosunt,  quoniam  in 
conclamato  morbo  melius  est  uti  aliquo  remedio  quam 
nullo";  zuletzt  kommt  er  jedoch  noch  einmal  auf  seine 
schweisstreibenden  Hölzer  und  Wurzeln,  als  die  „mitissima 
medicamenta  alexipharmaca"  zurück. 

Marco  Aurelio  Severiuo  (2.  November  1580  bis 
16.  Juli  1656),  Professor  der  Anatomie  und  Medicin,  Chef- 
arzt des  Hospitals  der  Unheilbaren  und  berühmter  Chirurg 
in  Neapel,  hatte  durch  seine  Stellung  jedenfalls  häufig 
Gelegenheit,  Untersuchungen  an  den  Leichen  Venerischer 
vorzunehmen.  Die  Berichte  hierüber  entsprechen  eben 
nur  dem  damaligen  Standpunkt  der  Wissenschaft;  er  sagt 
unter  anderm  in  seinem  Werke  „De  recondita  abscessuum 
doctrina  libri  Ylll"  (Neapoli,  1632):  „Ex  his  qui  conspecti 
fuerunt  illo  morbo  (Syphilis)  laborantes,  complures  oflfendi, 
quibus  exulcerati  tum  Oesophagus,  tum  trachea;  quibus 
item  pustulosus  pulmo,  pustulosumque  jecur,  apostemodes 
vero  prostatae  sunt  adversi.  Fuit  autem  et  cui  (cadaveri 
scilicet  suspendioso,  quod  anno  1631  sub  Saturnalibus  in 
publico  Anatomico  Theatro  Scholae  Neapoli tanae  dissecui) 
repertum  est  sinistrum  vas  deferens  spermatis,  qua  super 
interfoeminio  ad  penem  inflectitur,  sub  ejus  loci  giandulas 
interiores  aliqua  parte  demersum  atque  sepultum:  Cum 
autem  eidem  homini  bubo  Syphiliticus  ulcerosus  fuisset 
ad  versus,  prompta  fuit  omnium  opinio  et  ejaculatoria 
(vasaj  nedum  giandulas,  syphilios  istos  abscessus  experta, 
quod  hactenus  nemo  definivit  aut  prodidit  eorum,  qui  no- 
vas  observationes  medicas  descripsere."  Den  Lymph- 
drüsen scheint  Severiuo  an  den  Leichen  eine  erhöhte 
Aufmerksamkeit  zugewendet  zu  haben;  dafür  zeigt  auch 
die  folgende  Stelle:  „Fabius  Pacius,  in  commentario  de 
morbo  (lallico  .  .  .  giandulas  adaequatum  morbi  Gallici 
subjectum  posuit.  Id  (]Uod  verum  est,  tum  in  morbo  con- 
fectis,  tum  in  nuper  cxpertis;  tarnen  in  utrisque  non 
scmper,  verum  in  confcctis  quidem  frequcntissime.  Siqui- 
Uem  quotquot  Syphiliticorum  cadavera  insecui,    qui  fnere 
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certe  quam  plurimi,  in  omnibus  lere  aut  maxima  istorum 
parte  vitiatas  quoquomodo  partes  has  ofifeudi." 

Wie  schon  so  manche  Aerzte  vor  Severino,  so 
versuchte  auch  er  das  figurenreiche  und  verworrene 
Krankheitsbild  der  Venerie  in  übersichtliche  und  verwandte 
Gruppen  zu  bringen,  was  ihm  jedoch  ebenfalls  nicht  be- 
sonders gelang;  er  unterscheidet  sechs  Species  oder  Modos: 
„P  r  i  m  u  m  Exustorium,  sub  quo  sunt  Phlogosis  et  aestus, 
manuum  praecipue;  Erysipelas;  fervor  urinae  penisque, 
quae  Pisse- chaude  dicta  est  Gallis;  Pustulae,  Exanthemata, 
Pruritus,  Scabies,  Psora,  Alopecia:  Alterum  Ficosum, 
sub  quo  sunt  Mariscae,  Thymi,  Verrucae,  Fungi,  Tubercula, 
Gummi,  Atheromata,  Sarcomata,  Sycoses,  Tonsillae;  Carun- 
culae  praesertim  Urethrae,  interfoemineorum,  interstitiorum- 
que  in  digitis,  maxime  pedum:  Tertium  Pustulosum,  sub 
quo  sunt,  tum  Pustulae  minutae,  variolorum  modo  per 
corpus  perspersae,  tum  papulae  majores  ac  latiores,  quae 
saepe  crustis  renascentibus  et  recidivis  obsitae  visuntur: 
Quart  um  Corrosivum,  sub  quo  Penis  ulcuscula,  Herpetes, 
Phagedaenae,  mutilationes  narium  etc.  Q  u  i  n  t  u  m  Ri- 
mosum,  qui  loca  post  aures,  linguam,  angulos  labiorum, 
mammas,  umbüicum,  penem,  vulvam,  anum,  sed  maxime 
palmas  manuum,  plantasque  pedum,  et  interstitia  digitorum 
occupare  consuevit  .  .  .  unde  Rhagades :  S  e  x  t  u  m  Dolo- 
rum  et  vigiliarum  satorem  in  quo  periostium,  musculorum 
membranae  et  juncturae  ossium  nocturnis  doloribus  lanci- 
nantur,  divelluntur,  discruciantur.'"  Ausserdem  unter- 
scheidet er  die  Syphilis  i  „in  interminatam  et  inchoantem 
unam",  und  „in  absolutam  et  late  grassatam  alteram"; 
n  „in  sanabilem  et  insanabilem'-. 

In  der  Therapie  hat  Severino  nichts  Eigenes ;  er 
gebraucht  die  gewöhnlichen  Vegetabilien,  am  liebsten 
Lignum  sanctum;  von  den  Mercurialien  das  Turpethum 
minerale  und  den  Spiritus  mercurialis;  von  letzterem  sagt 
er:  „Spiritum  Mercurii,  qui  Quercetano  auctore  paratur 
facile,  si  super  fluidum  argentum  Oleum  armoniaci  salis 
affuderis;  hoc  enim  metalli  compages  continuo  resolvetur, 
cujus  resoluti   portio  cum    interne    cum  vini    haustu,    tum 
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externe  illita  mira  praestabit  eorum^  quae  tu  quaesieris, 
syphilidem  et  ejus  symptomata  propellens."  In  seiner 
späteren  Schrift  „De  efficaci  medicina  libri  ii"  (Franco- 
furti  1646)  spricht  er  von  dem  Nutzen  der  Fontanellen 
gegen  Syphilis. 

D  u  a  r  t  e  M  a  d  e  y  r  a  Arraes,  auch  A  r  r  a  i  s ,  gestor- 
ben zu  Lissabon  am  9.  Juli  1652,  erster  Leibarzt  Johann  iv., 
Königs  von  Portugal,  soll  nach  F.  A.  Simon,  der  allein 
von  allen  Syphilishistorikern  die  Schrift  des  Arraes  ge- 
sehen hat,  „das  ausführlichste  und  brauchbarste  Hand- 
buch über  Syphilis  im  17.  Jahrhundert  geschrieben"  und 
zuerst  Lisboa  1642  edirt  haben.  Was  F.  A.  Simon  in 
seinen  verschiedenen  Geschichtswerken  darüber  ausweist, 
zeigt  wohl  von  einer  bedeutenden  Belesenheit  des  Arraes 
in  .den  Hauptschriftstellern,  jedoch  findet  sich  nichts  ex- 
cerpirt,  was  über  die  Theorien  und  die  Praxis  der  Vor- 
gänger hinausreicht. 

Peter  Sartorius,  „Wundartzt  in  Strassburg,  des 
Blatterhauses  daselbsten  bestellten  Frantzosen-Artzt",  ist 
einer  der  belesensten  und  erfahrensten  Wundärzte  aus 
der  Mitte  des  siebzehnten  Jahrhunderts.  Die  zahlreichen 
und  langen  Receptformulare,  mit  denen  die  Schriften  jener 
und  auch  noch  späterer  Zeit  zum  weitaus  grössten  Theile 
angefüllt  waren,  verschmäht  er  durchaus,  „dann  wo  eine 
sattsame  cognitio  morbi,  vnnd  Erkändtnüss  der  Kranck- 
heit,  findet  sich  bey  einem  rechtschaffenen  Artzt  bald  was 
für  mittel  er  an  die  Hand  nehme*^';  die  vielen  Recepte 
seien  „nur  für  leichtsinnige,  fürwitzige,  heillose  Stümpel- 
ärtzte". 

Ueber  das  Syphilicomium  in  Strassburg  macht  Sar- 
torius etliche  historisch  interessante  Angaben,  von  denen 
die  über  die  Aufnahme  des  Arztes  und  über  die  Sterb- 
lichkeit der  Syphilitischen  in  der  Ansttilt  hervorzuheben 
sind:  „Es  wird  ;uich  bey  diesem  Hauss  in  Auflfnehmung 
eines  Chirurgi  ein  solcher  Fleiss  erzeigt,  dass  ob  st-hon 
derselbigc  seiner  Wund-Artzney  halber,  allhie  leiblichem 
Gebrauch  nach,  bereits  examiniret  und  zu  einem  l\Ieister 
gemacht  worden,    er  nicht    desto  \v(Miiger  auif  ein  newes, 
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wegen  dieser  Kranckheit  und  darzu  gehörigen  Stücken, 
von  den  Herrn  Stadt  Physicis  autf  die  Probe  gesetzt  wird; 
Vnd  geschieht  dieses  nicht  so  pro  forma,  wie  ihme  man- 
cher einbilden  möchte,  Dann  weilen  die  meisten  Authores, 
die  jemalen  von  dieser  Kranckheit  vnd  deren  Cur  in 
Schrifften  etwas  hinterlassen,  wiewoln  nicht  in  allen,  jedoch 
in  den  fürnembsten  und  Hauptstücken  einander  Schnur- 
stracks zuwider,  bedartt'  er  hierinn  grosser  Fürsichtigkeit 
und  Aufsehens.  So  würde  auch  derjenige,  der  sich  unter- 
stände, die  Heilung  dieser  Kranckheit  einzig  und  allein 
auss  den  Büchern,  ohne  die  Erfahrenheit  zu  erlernen, 
gewisslich  an  einen  Stock  lauften." 

Nachdem  Sartorius  aus  den  „Jahr-Zedeln"  der 
Anstalt  constatirt,  dass  die  Sterblichkeit  unter  seinen  Vor- 
fahren im  Amte  geschwankt  habe,  sagt  er:  „Die  fünf 
Jahre  über,  in  welchen  ich  mich  bey  gedachtem  Hauss 
für  einen  unschuldigen  Frantzosen  Artzt  gebrauchen  las- 
sen, unangesehen  es  in  wehrender  Zeit  an  Patienten  nie 
gemangelt,  weiss  ich,  doch  ohne  eigen  Rhum  zumeiden, 
nicht  mehr  als  zwo  Personen  so  darinn  gestorben,  nemlich, 
eine  arme  Pfründnerin  an  einem  hitzigen  Fieber,  und  eine 
Mannsperson,  so  gleichwol  starck  mit  den  Frantzosen  be- 
hafftet,  darneben  aber  gantz  Lungenfaul,  an  welchem 
Gebrechen  er  am  dritten  Tag,  nachdem  er  zur  Cur  von 
meinen  Gn.  Herren  umb  Gottes  willen  auffgenommen,  die 
Schuld  der  Natur  bezahlt,  unnd  auff  der  Begräbniss  all- 
hier,  die  Kurbau  genandt,  in  beyseyn  eines  Medici,  zweyer 
Studiosorum  Medicinae,  und  eines  Feldscherers,  von  mir 
geüftnet,  und  welcher  gestalt  die  Lunge  in  ihme  zerfahren, 
demonstriret  und  fürgewiesen  worden." 

Dass  die  venerischen  Contagien  auch  die  unverletzte 
Epidermis  durchdringen  und  so  inficiren,  bezweifelt  er; 
denn  bei  „dem  allergemeinsten  Weg  diese  Kranckheit  zu 
ererben,  beim  Coitus  immundus  .  .  .  wird  durch  die  harte 
Zusammenreibung  die  Haut  an  heimlichen  Orten  luck  . . . 
dadurch  das  frantzösische  Gifft  desto  eher  an  sich  gezogen 
wird".  Darum  bespöttelt  Sartorius  auch  alle  fabulösen 
Ansteckungswege,  und  bemerkt  in  Bezug  auf  die  unwahren 

Proksch,  Geschichte  der  vener.  Krankheiten  II.  17 


258  Zweite  Periode.     Sartoriiis. 

Angaben  der  Kranken :  „Ich  kan  in  Wahrheit  wol  sagen, 
dass  ob  ich  wol  nunmehr  die  26.  Jahr  mit  Frantzosen 
Curen  umbgegangen,  und  mir  in  wehrender  Zeit  nicht 
w^enig  der  Patienten  unter  Händen  kommen,  welche  ob 
sie  wol  gemeiniglich  gar  from.  Engelrein  unnd  Glasschön 
sich  anfänglich  gemacht,  hat  man  doch  endlich  durch 
fleissige  Examination  und  Nachforschung  die  Sach  änderst 
befunden :  gleichwol  so  folget  darumb  noch  lang  nit,  dass 
alle,  die  sich  mit  frantzösischen  Weibspersonen  übersehen, 
inflcirt  werden;  dann  wann  dem  also  were,  das  Blatter- 
hauss  allhier  würde  müssen  grösser  gebauet  werden. 
Jedoch,  so  fehlt  es  auch  nicht  bald,  wann  drey  oder  vier 
also  ungestralft  durchwischen,  dem  fünfften  oder  sechsten 
bekommt  es  wie  dem  Hund  das  Gras  und  muss  das  Ge- 
lach für  die  übrigen  bezahlen." 

Für  die  Xichtübertragbarkeit  der  Spätformen  der 
Syphilis  erbringt  Sartorius  einige  Fälle;  unter  diesen 
ist  ein  „Burger,  welcher  an  Armen,  Schenkeln,  Angesicht 
und  sonderlich  an  der  Nasen  von  frantzösischen  Ulceren 
übel  zugerichtet,  also  dass  ihme  ein  Theil  der  Ki'ospeln, 
wie  auch  etliche  Stücklein  von  dem  osse  cribroso  weg- 
gegangen ...  Ob  nun  wol  dieser  Mann  über  die  7.  Jahr, 
die  gantze  Zeit  seines  Ehestands,  und  wer  kan  wissen  wie 
lang  zuvor,  sich  mit  dieser  Kranckheit  geschleppet,  auch 
zwey  Khider  in  wehrender  Zeit  mit  seiner  Haussfrauen 
gezeuget,  hat  man  doch  die  geringste  Anzeigung  dieses 
Gifts,  weder  bey  dem  Weib  noch  den  Kindern  jemals 
verspüren  können.''  Ferner:  ,, Einer  Mannsperson,  welchem 
die  Frantzosen  das  Nasenbein  sampt  den  Krospeln,  wie 
auch  den  gantzen  obern  Leffzen  mit  etlichen  Zähnen 
weggenommen,  dessen  Weib  sampt  5  Kindern  seind  allem 
ansehen  nach,  frisch  und  gesund  . .  .  Solcher  Exempel 
w^üste  ich  noch  viel  zu  erzehlen.''  Ausnahmen  hiervon 
sind  ihm  bekannt,  und  durch  den  bekannten  instructiven 
Fall  aus  Amatus  Lusitanus  belegt. 

Gegen  die  Benennung  des  ,,Tröpper"  mit  ,,Gonorrhoea 
und  Seminis  proHuvium"  o])ponirr  er,  da  es  kein  Samen- 
tiuss  sei;    „dann   wann    im    uuivincn  Beischlatf   das   Gift't 
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dem  Männlichen  Glied  bey,i;ebracht  wird,  so  entzünden 
sich  die  Innern  Theil  desselben,  erschweren,  und  lassen 
also  ein  übelriechenden,  stinckenden  Eiter,  gleich  einem 
Wundschweiss  von  sich,  zu  dem  Röhrlein  des  Geraächts 
heraus  tropften.'' 

Der  sogenannte  Bubon  d'emblee  war  ihm  gleichfalls 
bekannt:  ,,wiewol  sichs  bisweilen  zuträgt,  dass  ein  fran- 
tzösischer  Schlier  sich  herfür  thut  ohne  vorhergehende  Go- 
norrhoea  oder  Carie.'* 

Die  therapeutischen  Massregeln  des  Strassburger 
Wundarztes  sind  die  für  seine  Zeit  denkbar  besten:  er 
gestattet  seinen  Patienten  wenigstens  .,iu  warmen  Sommer- 
tagen nach  gelegenheit  umb  Mittagszeit  an  Lufft  zukom- 
men", wünscht,  dass  „die  Aderläss  gar  eingestellt  werden, 
sintemal  die  Cur  gar  offt  hierdurch  nichts  befürdert,  son- 
dern die  Kranckheit  exacerbirt  und  ärger  gemacht  wird". 
Von  Speisen  zählt  er  eine  noch  grössere  Reihe,  als  sein 
Vorgänger  Knoblocli,  für  zulässig  auf,  und  knüpft 
daran  eine  Bemerkung,  welche  so  recht  den  denkenden 
Practiker  erkennen  lässt:  „Allhie  hat  man  sich  aber  son- 
derlich nach  des  Patienten  Beutel  zu  richten,  unnd  gibt 
Gott  der  Herr  offtmals  dem  Armen  zu  seiner  Wasser- 
suppen, Gersten  und  Rubenmuss  wol  so  viel  Gedeyen,  als 
dem  Reichen  zu  seinen  guten  Fischlein  und  Vögeln  .  .  . 
Es  lässt  sich  aber  hierin  kein  gewisse  Regul  oder  Gewicht 
fürschreiben,  wiewol  du  über  jede  Mahlzeit  an  Brodt, 
Fleisch,  oder  andern  erlauben  solt,  Ein  Magen  erfordert 
viel  mehr  Speiss  als  der  andere  ...  er  soll  ungefehr  halb 
so  viel  Speiss  zu  sich  nehme,  als  er  sonsten,  ausserhalb 
der  Cur  gepflegt  zu  gebrauchen  ...  Ist  der  Patient  des 
Weins  gewohnet,  und  kan  sich  dessen  nicht  allerdings 
enthalten  .  .  .  kan  ihme  über  jede  Mahlzeit  ein  Tränck- 
lein  firnen  Weins,  so  mittelmässiger  Stärcke,  zugelassen 
werden."  So  ordnet  dieser  humane  Arzt  auch  Bewegung 
und  Ruhe,  Schlaf  und  Wachen,  Gemüth,  Zerstreuungen 
und  Belustigungen,  denn  ,,die  Erftihrung  bezeugts  dass 
die  frölichen  und  kecken  viel  ehe  als  die  traurigen  und 
forchtsamen  geheilet  werden".     Er  sagt  ausdrücklich,  dass 
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diese  Vorschriften  „nicht  allein  in  Holtz,  sondern  auch  in 
allen  Mercurialcuren  in  acht  zunehmen";  ebenso  verlangt 
er  die  sorgfältige  topische  Behandlung  aller  „eusserlichen 
Schäden,  die  seyen  beschaffen  wie  sie  wollen"  während 
der  speciflschen  Kuren. 

Nachdem  S  a  r  t  o  r  i  u  s  die  gewichtigsten  Stimmen 
der  Mercurialisten  und  Antimercurialisten  vorgeführt,  ent- 
scheidet er  sich  dahin:  „Der  Artzt  gehe  den  mitlern 
Weg,  und  was  er  getrauet  in  diesen  Curen  durch  die 
Holtztränck,  ohne  beyhülft'  des  Mercurii  zuverrichten,  soll 
er  sich  desselbigen  enthalten."  Trotzdem  war  er  in 
schweren  Fällen  ein  warmer  Lobredner  derjenigen  Queck- 
silberkuren, durch  welche  man  am  leichtesten  eine  Sali- 
vation  erzielen  konnte;  eine  Stelle  ist  dahin  belehrend: 
„schmierest  du  zu  wenig,  so  wird  auch  wenig  oder  gar 
nichts  ausgerichtet,  thust  du  ihm  aber  zu  viel,  so  kanst 
du  leichtlich  den  Patienten  ins  Grab  schmieren,  wie  ohne 
zweiffei  nicht  nur  tausenden  wiederfahren." 

Da  S  a  r  1 0  r  i  u  s  nur  Wundarzt,  und  seine  in  sechs 
Auflagen  erschienene  Schrift  wieder  nur  für  , Junge  Wund- 
ärtzte  und  Barbierer"  bestimmt  war,  so  kann  man  weitere 
Aufschlüsse  über  die  Erkrankungen  innerer  Organe  bei 
ihm  füglich  nicht  erwarten.  Das  was  er  geboten,  gereicht 
ihm  sicherlich  zur  Ehre;  denn  er  war  einer  der  wenigen 
Wundärzte  seiner  Zeit,  welche  das  Thema  in  theoretischer 
und  practischer  Beziehung  beherrschten  und  zu  indivi- 
dualisiren  verstanden. 

Theodore  Turqiiet  de  Mayerne  (28.  September  1573 
bis  15.  März  1655),  Leibarzt  Heinrich's  iv.  von  Frankreich, 
später  Jakob's  i.  und  Karl's  i.  von  England,  ein  bedeu- 
tender, jedoch  der  Polypharmacie  seines  Zeitalters  zu  sehr 
ergebener  Practiker,  erkannte  zwar  schon,  dass  der  Aus- 
fluss  beim  Tripper  nicht  Samen,  sondern  Eiter  sei  und 
schlug  daher  den  Ausdruck  TTuöppoia  vor;  da  aber  seine 
diesbezüglichen  Schriften  erst  lange  nach  seinem  Tode, 
und  zwar  in  den  Jahren  1690  und  1695  edirt  wurden,  so 
muss  die  Priorität  dieses  kleinen  Sclirittes  zur  richtigeren 
Erkenntnis«  der  Patiiologie  des  Trippers  dem  Musitano, 
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welcher  überdies  die  Entzündung-  der  Harnröhre  deutlich 
hervorhob,  bewahrt  bleiben.  Etwas  AehnUches  haben 
wir  übrigens  soeben  von  dem  Strassburger  Wundarzt 
S  a r  t  o  r  i  u  s  vernommen;  nur  spricht  dieser  unbestimmt 
von  Entzündung-  der  inneren  Theile  des  Penis,  wenn  er 
auch  den  Austiuss  sicher  für  Eiter  erklärt.  M  a  y  e  r  n  e 
gibt  an,  dass  diese  Krankheit  „intra  paucos  dies"  durch 
folgendes  Mittel  geheilt  werde:  Rp.  Camphorae  scrup.  se- 
mis,  Salis  Saturnini  scrup.  j,  Salis  Tartari  gr.  xij,  Cassiae 
Fistularis  dracli.  semis,  Terebinthinae  Venetae  drach.  j. 
M.  f.  Bolus.  Unfehlbar  und  gründlich  erfolgt  die  Heilmig 
ebenfalls  in  wenigen  Tagen  durch  Injectionen  mit:  Rp. 
Aq.  calcis  unc.  vi,  Mellis  rosati  drach.  ij,  Merc.  dulcis 
in  alcohol  redacti  drach'.  j. 

Die  Salivation  erzielt  M  a  y  e  r  n  e  durch  folgende 
Methoden:  „1".  Per  pilulas  vel  bolos  mercuriales.  2".  Per 
frictionem  cum  unguento  mercuriali.  3°.  Per  emplastra 
mercurialia.  4°.  Per  suffumigia  ex  Mercurio.  5°.  Per  soleas 
ex  Mercurio  crudo  pasta  aliqua  excepto  plantis  pedum 
suppositas.  6*^.  Per  oleum  mercuriale  carpis  affrictum. 
7".  Per  pedilavium  in  solutione  mercuriali."  Die  besten, 
durch  tausendfache  Proben  bewährten  Mercurialien  seien 
die  Aquila  rubra,  das  Calomel,  der  Mercurius  lunaris  und 
der  weisse  Praecipitat;  besonders  lobt  er  jedoch  den  Clys- 
sus  Metallorum  als  seine  eigene  Erfindung.  Mit  diesen 
Präparaten  müssen  Cathartica  zugleich  gereicht  werden. 
Dieser  Vielheit  der  allgemeinen  Methoden  entsprechen 
auch  die  Mittel  gegen  die  einzelnen  topischen  Affectionen; 
so  empfiehlt  er  ausser  anderen  gegen  den  Tinnitus  au- 
rium  „fumum  caryophyllorum  per  infundibulum  in  aures 
excipiendum,  unde  fiet,  ut  multa  aqua  per  nares  manet." 

Joseph  Schmid,  „Barbierer,  geschworner  Statt- 
Brech-  und  Wund-Artzt  in  Augspurg",  gibt  vor  Allem 
einen  belehrenden  Einblick  in  die  Privatpraxis  der  ge- 
wöhnlichen deutschen  Wundärzte  um  die  Mitte  des  sieb- 
zehnten Jahrhunderts.  Schmid  mag  wohl  auch  das  von 
ihm  oft  erwähnte  „Blatter-Haus  in  Augspurg"  besorgt 
haben,  wie  aus  dem  folgenden,  auch  in  anderer  Richtung 
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interessanten  Fall  ersichtlich  ist,  jedoch  ist  in  seiner 
Schrift  über  „Die  Pest,  Frantzosen  und  den  Öcharbock" 
hauptsächlich  nur  von  seinen  „Hauskuren"  die  Rede: 
„Als  Anno  1633  ein  Scherschant  und  geborner  Schwed  in 
das  Lasareth  gebracht  worden,  der  hat  den  Brand  an 
seinem  gantzen  Geschafft  liiss  an  den  Bauch,  und  ob  sol- 
chem schon  starck  gewehret  wurd,  ward  doch  die  Fäul- 
niss  zu  gross,  aber  einsmahls  da  ich  ihn  wolte  am  Morgen 
verbinden,  da  lag  sein  gantzes  Heurathgut  im  Betth  ein- 
gewickelt, fein  glatt  am  Bauch  ab,  welches  Glied  ehrlich 
war  begraben  worden,  er  aber  wurde  zu  recht  gehailet 
und  nicht  weit  von  hier  auf  salva  Guardi  gelegt,  nahm 
zu  am  Leib,  wie  ein  Mast- Vieh,  und  waren  hernach  die 
Leuth  fein  sicher  von  solchem  Gesellen,  er  harnete  durch 
ein  Röhrlein." 

Eingehendere  Kenntnisse  der  Litteratur,  wie  sie  bei 
manchem  seiner  Zeitgenossen,  namentlich  bei  Sartorius 
und  Pur  mann  anzutreffen  sind,  sucht  man  bei  Schmid 
vergebens ;  auch  ist  der  bessere  Theil  der  pathologischen 
Erörterungen  zumeist  dem  Sartor  ins  entlehnt.  Nur  in 
der  Therapie  steht  Schmid  auf  eigenen  Füssen,  und  be- 
kundet überall  den  beim  Handwerk  aufgewachsenen,  ge- 
wandten, mitunter  wohl  auch  rohen  Practiker-,  er  rühmt 
sich  auch:  „Von  meinem  Vatter  Seel.,  als  einem  alten 
Practikanten  in  Frantzosen,  viel  gesehen,  ich  auch  in 
wehrender  über  40.  Jahr  Meister,  iu  meiner  Praxi,  ohne 
Ruhm  zu  melden,  GOTT  Lob,  allzeit  glücklich  verriebt 
und  curirt  hab." 

Seine  Casuistik  weist  nicht  nur  Kranke  aus  fast 
ganz  Deutschland,  sondern  auch  aus  Oestcrreich,  Salz- 
burg, Italien,  Niederlanden  etc.  aus-  einen  Theil  der  Kran- 
ken nahm  er  in  sein  eigenes,  mit  allen  Kurbehelfen  ver- 
sehenes Haus  aiif,  und  Hess  sich  da  auf  allerlei  Bedingnisse 
ein.  In  einem  Fall  verlangte  er  für  eine  dreiwöclient- 
liche  Kur,  sammt  Bett,  Kost  und  sonstiger  Verpflegung 
50  Reichsthaler.  Von  einem  ,, Schneiders  Sohn  von  Wieir', 
dessen    „Leuth  mit  ihm  kamen,    Betth  und  alles  mit  sich 
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brachten",  hatte  Sclimid  nur  „schlechte  Erkandtnus". 
„Zwey  welsche  Kramer  .  .  .  wie  sie  gehallt  worden,  weiten 
sie  mir  Beede  imbezahlet  zAim  Hauss  ausswandern  .  .  . 
und  dann  (nachdem  sie  zu  zahlen  gezwungen  wurden)  ihre 
eigene  Beeth  autt'  den  Köpft"  genommen,  und  zur  Stadt 
auss  gewandert."  Andere  Fremde  behandelte  er  in  Privat- 
wohnungen oder  Gasthöfen;  auch  die  Doctoren  schickten 
ihm  Kranke  zu.  Discretion  war  gesichert:  „Einen  vor- 
nehmen Herren  Doctor  der  Rechten,  auss  dem  Churfürsten- 
thum  Trier,  so  von  Regenspurg  vom  Reichstag  allhero 
kommen,  und  nach  mir  gefragt,  seine  Zustand  erklärt, 
ihn  in  die  Cur  genommen,  welcher  aber  unterdessen  all- 
wegen  aussgangen,  nur  wie  er  Purgiert  hat,  und  eingeben 
worden,  sich  denselben  Tag  zu  Hauss  gehalten,  ja  so  ge- 
heim gehalten  worden,  dass  sein  eigner  Diener  nicht  ge- 
wusst,  und  wann  er  sein  Schweiss  bei  mir  verriebt,  er 
fürgeben,  er  gehe  in  die  Mess  .  .  .  auch  wol  geheilt 
worden." 

So  viel  nun  auch  Schmid  mit  den  Verhältnissen 
seiner  Patienten  rechnete,  so  ging  es  bei  ihm  dennoch 
rechtlich  und  nach  dem  Maasse  seiner  Zeit  wissenschaft- 
lich zu.  Anfangs  und  in  leichten  Fällen  befürwortet  er 
die  „Holtz-Kuren",  neben  seinen  Schwitz-  und  Räucher- 
kästen; jedoch  erklärt  er  ausdrücklich,  „dass  ohne  das 
eingeben  des  Mercurii  keine  rechten  Frantzosen  können 
curirt  werden^'  und  lobt  besonders  das  Turpethum  minerale 
in  steigender  Gabe  von  3 — 6  Gran  täghch  einmal  bis  zu 
beginnender  Salivation;  er  verwendet  aber  die  meisten 
seinerzeit  bekannten  Quecksilbermittel  und  Methoden,  mit 
Vorliebe  die  Fumigationen,  ebenfalls  blos  bis  zum  Eintritt 
der  Salivationserscheinungen,  welche  er  durch  Mund-  und 
Gurgelwässer  bekämpft.  Bei  den  Räucherungen  versichert 
er:  „ich  bin  allezeit  darbey,  unnd  verlasse  solches  nicht 
auf  unverständige  Leut,  dass  er  (der  Rauch)  dir  nicht 
schaden  thun  wird.*^' 

Schmid  führt  einige  Fälle  von  syphilitischen  Schwan- 
geren vor,  welche  er  geheilt  hatte,  und  dann  gesunde 
Kinder   gebaren;    er    ermahnt    daher    seine    Zeitgenossen 
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nicht  zaghaft  und  nur  vorsichtiger  als  bei  nichtschwan- 
geren Frauen  zu  sein. 

Die  siebzehn  hübscli  gezeichneten  Täfelchen  seines 
Buches  zeigen  das  ganze  Armamentarium  eines  wohl  aus- 
gerüsteten „Frantzoseu-Artztes"  aus  jener  Zeit,  und  die  bei- 
gegebenen Erklärungen  und  Krankengeschichten  sprechen 
im  Allgemeinen  auch  dafür,  dass  Seh  m  i  d  neben  einer 
sorgfältigen  specifischen  Behandlung  ein  besonderes  Augen- 
merk den  örtlichen  Läsionen  und  den  aussergewöhnlichen 
Bedürfnissen  seiner  Kranken  zuwendete.  Ausser  einer 
Anzahl  von  Messern,  Scheren,  Nadeln,  Meissein,  Spritzen, 
Sonden,  Spateln,  Kathetern,  Canülen,  Zangen,  Schabeisen, 
Hämmern,  Pulverzerstäubern,  Glüheisen,  einem  Mastdarm- 
und einem  Scheidenspiegel  u.  dgi.,  finden  sich  auch  künst- 
liche Gaumen,  Harnröhren  und  Nasen  mit  und  ohne 
Schnurbart  für  seine  Kranken  vorräthig.  Auf  sechs  Tä- 
felchen sind  die  verschiedenartigen  Schwitz-  und  Räucher- 
kästen, welche  er  bei  seinen  Kuren  am  liebsten  in  An- 
wendung brachte,  abgebildet. 

Ob  Schmid  den  Scheidenspiegel  jemals  in  Anwen- 
dung gezogen,  lässt  sich  aus  der  vorliegenden  Schrift 
nicht  entnehmen;  zwar  bemerkt  er  zu  der  correct  ge- 
zeichneten Figur  eines  dreiblätterigen  Speculums,  es  ge- 
höre dazu,  um  „den  vordem  Leib  der  Weibs-Personen 
damit  auszusperren  und  zu  erweitteren,  damit  man  in 
allerhand  Würckung  in  den  inticirten  Frantzosen  wesen, 
desto  bass  bey kommen  kan",  doch  findet  sich  nirgends 
eine  Silbe,  welche  die  Vermuthung  zuliesse,  er  habe  das 
Instrument  zu  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken 
auch  wirklich  verwendet.  Dasselbe  gilt  von  einem  zwei- 
blätterigen Mastdarmspiegel.  Es  deuten  überhaupt  viele 
Stellen  darauf  hin,  dass  S  c  h  m  i  d  mit  seinem  reichhal- 
tigen Instrumenten-Apparat  auch  im  günstigen  Sinne  nicht 
voreilig  war;  eine  Stelle  ist  hierfür  und  auch  für  seine 
bedeutenden  Erfahrungen  besonders  bezeichnend:  „Ist  das 
Loch  (im  harten  Gaumen)  klein,  und  nur  ein  wenig  vom 
Bein  herauss,  so  trachte,  dass  es  möchte  wieder  mit  Fleisch 
erfüllt  werden." 
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Das  Bild  dieses,  wenn  auch  ungelclirten,  so  doch 
gewandten  deutschen  Wundarztes,  welcher  auch  in  den 
übrigen  Zweigen  der  Chirurgie,  über  Pest  und  Skorbut 
litterarisch  thätig  war,  würde  jedoch  unvollständig  er- 
scheinen, wenn  nicht  auch  von  seinen  therapeutischen  Roh- 
heiten Erwähnung  geschehen  möchte:  so  Hess  er  „eines 
Schneiders  Weib  mit  frantzösischen  Schrunden  umb  das 
Haupt''  das  Haar  abscheeren,  „den  Kopf  nach  starckem 
sch-\vitzen  im  Badstüblin  zwagen  und  alsdann  auch  den 
Bader  mit  einem  Schrepff'-Eysen  gantz  über  und  über 
bicken,  das  Blut  floss  häuften  weiss  über  den  Leib",  darauf 
nahm  er  ein  „schneidendes  Höltzlein  und  streicht  das 
Blut  vom  Köpft'  immer  ab,  bis  endtlich  nichts  mehr  (kein 
Blut)  gehen  wolt,  da  'dupft'te  (er)  den  Kopff  über  und  über 
mit  dem  Duptfwasser  an,  dass  sie  wohl  empfunden  und 
darüber  nicht  gelacht.'' 

Johann  Baptist  a  van  Helmoiit  (1578  bis  30. 
December  1644)  lebte  seit  1605  bis  zu  seinem  Tode  in 
Vilvorde  bei  Brüssel  einer  ausgedehnten  Praxis  und  dem 
intensiven  Studium  der.  Philosophie  und  Naturwissenschaf- 
ten, in  welch'  letzteren  ihm  besonders  Paracelsus  als 
Vorbild  diente.  Ueber  die  venerischen  Krankheiten  hat 
Hei  m  0  n  t  nur  sehr  wenig  geschrieben,  und  davon  be- 
schäftigte blos  seine  Theorie  von  dem  Ursprung  der  Sy- 
philis durch  lange  Zeit  die  Aerzte,  zu  denen  sogar  noch 
Ricord  und  A.  C.  J.  Michaelis  gehörten.  Helmont 
erzählt  in  seinem  „Ortus  medicinae"  nach  der  Uebersetzung 
seines  Sohnes  Franciscus  Mercurius:  „dass  ein  gewisser 
zwar  nur  gemeiner  Laye,  aber  sonst  ein  heiliger  Mann, 
welcher  auf  etliche  wichtige  Fragen  pflegte  Traum-Ge- 
sichter zu  haben",  unter  andern  auch  nach  dem  Herkom- 
men der  Syphilis  fragte,  und  da  habe  „dieser  Laye  ein 
Mutter-Pferd  gesehen,  welches  mit  stinckenden  Schwären 
gantz  überzogen  gewesen  ...  er  komme  darumb  auf  den 
Gedanken,  dass  in  der  Belagerung  von  Neapolis  etwann 
einer  diese  stumme  Sünde  begangen,  und  mit  einer  sol- 
chen Studten  zu  thun  gehabt  haben  müsse."  Dazu  meint 
nun  Helmont,   dass  allerdings   „der  Wurm   der  Pferde 
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eine  Krankheit  ist,  so  den  Frantzosen  gar  ähnlich''. 
R  i  c  0  r  d  erklärte  auf  Grund  seiner  ,, historischen  Studien", 
dass  die  Krankheit,  welche  die  ältesten  Svphilographen 
schilderten,  dem  heutigen  Rotz  f  Druse,  Wurm,  Farcin) 
viel  ähnlicher  sei  als  der  Syphilis,  und  dass  Helmont, 
die  schmutzige  Quelle  abgerechnet,  vielleicht  nicht  weit 
von  der  Wahrheit  entfernt  gewesen  sein  mag;  mit  noch 
grösserer  Sicherheit  sprach  sich  Michaelis  dahin  aus, 
dass  ein  grosser  Theil  jener  Krankheiten,  welche  bei  dem 
Zuge  nach  Neapel  ausbrachen,  „gewiss  nichts  anderes  als 
Rotz  war". 

Zur  Symptomatologie  erwähnt  Helmont:  .,Die 
Frantzosen  machen  in  etlichen  Menschen  offene  Eiter- 
flüsse, in  andern  viel  Schmertzen  imd  Nagen  in  den  Ge- 
beinen, in  andern  \iel  Schwären  und  Blattern,  anderswo 
viel  harte  Geschwulsten.  Buckeln,  Beulen,  Gewächs  und 
eiterhafiftige  Geschwüre:  wie  auch  die  Wunden  solcher 
Leute  schwer  zu  heylen  seyn.  Anderswo  verursachet 
diese  Kranckheit  Lähmungen,  Paralyses,  Anfälle  von  Zip- 
perlein,  Gelb-Sucht  oder  Wasser-Sucht  und  dergleichen  . . . 
Also  die  Frantzosen  gleichfalls  ihren  Cörper  in  den  Cör- 
pern  aller  anderen  Kranckheiten  finden  und  haben." 

Die  Krankheit  „vermindert  und  verschwächet  durch 
ungewisse  und  gewaltsame  Artzneyen  das  Leben  der 
Menschen;  welche  Schwachheit  auch  das  Ansehen  hat, 
als  wolle  sie  beständig  anhalten,  und  wohl  in  den  Aller- 
mässigsten  biss  in  das  vierdte  Glied  (der  Nachkommen- 
schaft) fortgehen."  NamentUch  seien  es  die  „grausamen 
Schwächungen  und  ]\Iartcr  von  dem  Schmieren.  Räuchern 
und  Geiffern,  dadurch  denn  nothwendig  ihre  Kinder  und 
Nachkommen  mit  mercklicher  Schwachheit  verunglücket 
sind." 

Ueber  die  Arzneimittel  gibt  Helmont  keinerlei 
Gebrauchsanweisungen,  sondern  ergeht  .sich  darüber  nur 
in  gelehrten,  zumeist  abfälligen  Bemerkungen;  vom  Mercur 
sagt  er:  ,,Denn  diejenigen  Zitt<'rn  dosswogon  nicht,  denen 
das  Quecksilber  durch  Schmieren  und  Salben  in  den 
Leib  getrieben  worden,   sondern    es  fahren    ihnen  Blasen 
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auf  im  ^laul,  im  Halse,  das  Zäptloiii  scheust  iluieii,  sie  be- 
kommen Uesehwäre,  es  wackeln  ihnen  die  Zähne  und 
werden  schwartz,  der  Kopf  ^-eschwillt  ihnen  und  sie 
^•eiffern  unbeschreiblich  viel  stinckendes  Wesen  aus.  Und 
so  i;ehet  es  auch  den  Verguldern  und  denen  die  in  Queck- 
silber-Berg-AVercken  arbeiten/'  Die  bekannten  Hölzer  und 
Wurzeln  vertheidigt  er  dadurch,  dass  man  sie  „mit  einem 
ertichteten  und  verlogenen  Titel  austrucknend  genennet''. 

Die  übrigen  Krankheiten  der  Genitalien  bespricht 
Helmont  blos  im  Allgemeinen  und  nebenher;  nur  ein- 
mal erwähnt  er  speciell:  ,jW^ider  gar  zu  starken  weib- 
lichen Fluss  zieht  mau  die  Mumie  aus  den  Weichen  und 
umb  den  Nabel:  Darin  pflanzt  man  fleckicht  Flöhkraut. 
Den  Harn  treibet  man  mit  Poley,  das  Kraut  lässt  man  in 
der  Luft  ausdorren  oder  Verbrennen".  Das  „Mumie- 
Ziehen"  und  „Pflanzen"  ist  so  zu  verstehen:  Getrocknete 
Menschen-Faeces  werden  auf  die  genannten  Körpertheile 
gelegt,  wodurch  die  Mumie  (der  Krankheitsstoff}  wie  „durch 
einen  Magnet  herausgezogen  wird";  ist  dies  geschehen, 
dann  säet  man  den  Samen  der  angegebenen  Pflanze  in 
die  Faeces  und  ,, lässt  ihn  wachsen  unter  freyem  Himmel". 

Von  den  Verdiensten,  welche  sich  dieser  bei  allen 
Schrullen  bedeutende  Arzt,  den  H  a  e  s  e  r  den  „Faust  des 
17.  Jahrhunderts"  nennt,  um  die  Medicin  erwarb,  kamen 
der  Syphilislehre  besonders  seine  Kämpfe  gegen  den  Ader- 
lass  zu  statten;  oft  und  eingehend  verficht  Helmont  den 
Satz:  ,, Diese  (Aderlässe;  benehmen  in  Wahrheit  der  Natur 
alle  ihre  Kraft,  und  rauben  den  Schatz  des  Lebens  hin, 
welcher  in  dem  Blute  bestehet." 

Franz  de  le  Boe,  Sylvius,  ursprünglich  D u b o i s 
(1614  bis  14.  November  1672),  berühmter  Professor  der 
practischen  Medicin  an  der  Universität  Leyden,  beab- 
sichtigte mit  seinem  erst  im  Jahre  1674  erschienenen 
„Tractatus  de  lue  venerea"  nicht,  wie  er  im  Schluss- 
passus eigens  hervorhebt,  den  Gegenstand  zu  erschöpfen, 
sondern  es  war  ihm  in  erster  Linie  darum  zu  thun 
„veram  Naturam  Veneni  Venerei  investigare  ac  eruere." 
Und  so  dreht  sich  denn  auch  die   ganze  Abhandlung  um 
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die  oft  und  lange  nachgebetete  Hypothese:  „Venenum 
Venereum  in  Acido.  sed  suo  modo  peccante  consistere.- 
Da  aber  Thatsachen,  selbst  durch  die  ungereimteste  Hypo- 
these, nicht  ganz  verhüllt  werden  können,  so  bleibt  auch 
aus  Sylvius  einiges  zu  berichten  übrig.  Nach  der 
Reihenfolge  der  347  Paragraphen  stellt  S  y  1  v  i  u  s  zunächst 
fest,  dass  alle  Theile  des  Körpers  von  der  Krankheit  er- 
griffen werden  können:  ..Cum  autem  nulli  parti  continenti, 
contentaeve  parcat  Lues  Venerea,  non  mirum,  si  et  func- 
tiones  omnes  in  ipsa  laedantur,  et  Naturales  et  Animales." 
Im  Speciellen  sagt  er  jedoch:  „Quam vis  vero  nullis  parti- 
bus  parcat  Lues  Venerea,  prae  aliis  tamen  omnibus  saevit 
maxime  in  Glandulosas,  unde  non  tantum  Peni,  Prostatis, 
et  omnibus  partibus  mulierum  obscoenis,  verum  Naribus, 
Labiis,  Gingivis,  Palato,  Tonsillis  et  similibus  infestior 
existit.^  Den  Sitz  des  Trippers  verlegt  er  bei  den  Männern 
in  die  Prostata  und  die  Samenbläschen,  bei  den  Weibern 
in  die  Gebärmutter  und  „Uteri  cornua  et  seminis  vasa 
excretoria",  woselbst  Geschwüre  entstehen.  So  sehr  nun 
auch  Sylvius  von  der  Richtigkeit  seiner  Anschauungen 
durchdrungen  ist,  so  fühlt  er  dennoch  die  grosse  Mangel- 
haftigkeit der  Syphilislehre  im  Allgemeinen,  gesteht  dies 
unumwunden  ehrlich  zu,  und  sucht  die  Ursachen  davon 
aufzudecken ;  von  besonderem  Interesse  hierfür  ist  §  117: 
„Utique  longa  et  attenta  experientia  opus  est  ad  certo 
determinandum  tum  Aff'ectum  ipsum,  tum  ejusdem  Even- 
tum,  imprimis  in  hisce  Regionibus,  in  quibus  obruuntur 
fere  alicujus  notae  Medici  praxeos  multitudine,  nee  habent 
Aegros  satis  morigeros ;  unde  non  mirum,  si  Medici  occupati 
Valde  non  queant  satis  attendere  ad  singulas  ciiTumstan- 
tias,  nee  proinde  sibi  comparare  notitiam  satis  exactam; 
festinandum  enim  est  ad  plures,  ad  lucellum,  quod  a  sin- 
gulis  aegris  leve  duntaxat  persolvi  solet,  augendum." 

Einen  halbwegs  richtigen  Blick  that  8  y  1  v  i  u  s  in  die 
Pathologie  der  Feigwarzen:  „Condylomata  igltur  cum  non 
tarn  sint  luis  Venereac  signa  propria,  (juani  Veneris  fre- 
quentioris  documenta,  non  possunt  illa  (juoque  aliquid 
certi  determinare,    quoad   ipslus  Causam  veram:    nee  est 
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proinde,  quod  ab  illis  expectemus  aliquid  notabilis  ad 
luis  Venereae  natiirani  essentiamque  explanandam." 
Leider  trug  diese  Erkenntniss  für  die  Therapie  noch  keine 
Früchte,  denn  auch  Sylvius  verlangt  für  die  Feigwarzen, 
ausser  der  topischen  Behandlung  durch  Aetzmittel  aus- 
nahmslos die  Universalkur.  Als  die  beste  und  sicherste 
Methode  ist  die  Salivationskur  durch  Einreibungen  mit 
Quecksilbersalbe,  deren  Zusammensetzung  nicht  angegeben 
ist,  empfohlen:  „Optimum  certe,  atque  tutissimum  Venereae 
Luis  remedium  est  Mercurius  Crudus  cum  porcina  axungia, 
vel  aliis  unguentis,  Oleisque  mistus,  et  forinsecus  illitus, 
imprimis  in  pedum  plantis,  manuumque  volis,  aliisque 
articulationibus  quibusvis;  quamvis  prudentia  opus  sit, 
si  et  Dorsi  spina  eo  sit  illinenda;  quod  Ego  saltem  fleri 
nollem,  nisi  quando  frustra  illitae  fuerunt  articulationes 
aliae:  nullaque  potest  excitari  salivatio:  quam  tamen  vi 
excitare  non  semper  satis  tutum."  Wenn  die  Salbe  oder 
irgend  ein  anderes  Quecksilberpräparat  keine  Salivation 
erzeugt,  so  werde  es  doch  eine  andere  vermehrte  Ent- 
leerung bewirken,  womit  dann  ebenfalls  Heilung  erzielt 
werden  könne.  Von  den  innerlich  zu  verabreichenden 
Mercurialien  errege  der  Praecipitat  am  leichtesten  Sali- 
vation und  sei  daher  vorzuziehen.  Viel  gesprochen  ist 
auch  über  Calomel  und  Sublimat,  welch  letzteres  schon 
in  der  Gabe  von  kaum  einem  Gran  heftiges  Erbrechen 
und  Diarrhoen  erzeuge  und  deshalb  seiner  Gefährlichkeit 
wegen  nicht  empfohlen  wird;  sehr  gelobt  ist  dagegen  das 
Calomel. 

Um  die  scharfe  Säure  des  venerischen  Giftes  zu 
corrigiren,  temperiren  und  auf  irgend  einem  Wege  aus 
dem  Körper  zu  treiben,  seien  auch  noch  viele  andere 
Mittel  dienlich;  unter  diesen  werden  denn  die  verschiede- 
nen Fette,  Oele  und  eine  Anzahl  Vegetabilien,  Wein  und 
Branntwein  angeführt.  Von  den  Vegetabilien  heisst  es 
unter  Anderem:  „Quamvis  autem  illa  exoticorum  Medica- 
mentorum  quadriga  fGuajak,  Sassafras,  Sa'rsaparilla  und 
Cliina)  soleamus  omnes  Practici  plerumque  uti,  non  desuut 
tamen  apud  Nos  tum  Radices,  tum  Ligna,   tum  Cortices, 
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quae  idem  tarn  potenter,  tarn  facile,  tain  tuto  et  tarn  ju- 
cunde  jDraestare  possint,  quam  ista  exotica  et  .subinde  suis 
ex  parte  viribus  privata  et  exoleta.  Talia  vero  nostratia 
sunt:  Radices  Smilacis  asperae,  Petasitidis  etc.,  Radices, 
Cortices  et  Lignum  Juniperi,  una  cum  ejusdem  Baccis, 
Lignum  Quercus  et  similia  plura."  Sehr  oft  und  eindring- 
lich ist  auch  das  Sal  volatile  empfohlen ;  besonders  bei 
Caries,  welche  die  Kranken  gewöhnlich  bis  zum  Tode  be- 
gleitet: „Quod  vero  jam  feci,  laudo  iterum  Salis  Volatilis 
usum;  qui  laudabilior  erit,  si  quis  Salia  Volatilia  plurium 
generum  adornet,  atque  optima  quae  vis  per  accuratam  et 
attentam  Experientiam  seligat."  Nähere  Angaben  über 
die  Anwendungsweise  dieser,  wie  auch  aller  übrigen  Arznei- 
mittel Averden  nirgend  gemacht.  Zunächst  dem  Sal  vola- 
tile stellt  S  y  1 V  i  u  s  wohl  die  Coloquinten  in  die  Reihe 
heilkräftiger  Substanzen:  „Sunt,  inquam,  Colocynthis  et 
pleraque  ex  Mercurio  praeparata  medicamenta  tum  Humori 
Pituitoso  viscido,  tum  Lui  Venereae  curandae  omnium 
Practicorum  per  Experientiam  doctorum  calculo  convenien- 
tissima  Remedia." 

Gegen  Tripper  sind  schweisstreibende  Decocte,  Ter- 
pentin, Peruvianischer  Balsam,  Copaiva  und  Schwefel- 
Balsam  empfohlen;  gegen  Geschwüre:  Waschungen  mit 
Guajakdecoct,  aromatischen  Aufgüssen;  Sublimat-  und 
Präcipitat-Salben ;  sind  dadurcli  die  Geschwüre  gereinigt, 
tritt  die  gewöhnliche   chirurgische  Behandlung   au  Stelle. 

Die  topische  Behandlung  der  secundär-syphilitischen 
Aftectianen,  besonders  der  Exantheme,  Caries,  Nekrose, 
Periostosen  und  nächtlichen  Knochenschmerzen,  ist  ge- 
bührend berücksichtigt;  mir  ist  das  Cauterium  actualc 
gegen  die  Knochenleiden  zu  allgemein  und  etwas  zu  lioiss 
empfohlen. 

Paul  de  Sorbait  (gestorben  am  2S.  April  1691),  seit 
IGöf)  Professor  der  Medicin,  in  den  Jahren  1()()9  und  1673 
Rcctor  an  der  Universität  in  Wien,  von  1()79  an  Leibarzt 
der  Kaiserin-Mutter  Eleonore,  ein  bei  Lebzeiten  überaus 
angesehener,  guter  und  viell)eschäftigter  Mann,  ist  sowolil 
in  der  Gescliichte  der  Medicin  als  auch  der  Syphilis  übel 
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angeschrieben.  A  s  t  r  u  c  ,i;iebt  über  S  o  r  b  a  i  t  folgendes 
Urtheil:  „Caeterum  hie  Auetor  de  plagio  vix  purgari 
potest,  cum  pleraque,  quae  in  suo  Tractatu  profert,  ab 
antiquioribus  Seriptoribus  compilaverit;  imo  quod  excu- 
sationem  diftieilius  admittit  paragraphos  suos  IG.  et  17. 
verbis  fere  iisdem  transeripserit  ex  Capitibus  5.  et  (5. 
Tractatus,  quem  de  Morbo  Gallico  Johannes  Almenar, 
Hispanus  Medicus,  olim  publici  juris  fecit.''  Die  Syphilis 
hält  S  0  r  b  a  i  t  für  eine  alte ,  schon  von  H  i  p  p  o  k  r  a  t  e  s 
als  Lichenes  beschriebene  Krankheit,  welche  auch  heute 
noch  durch  unmässigen  Coitus  neu  erzeugt  werden  könne. 
Die  Behandlung  geschehe  besser  durch  die  innerliche  An- 
wendung des  Quecksilbers,  weshalb  er  täglich  vier  Gran 
des  nach  seiner  Weise  zubereiteten  rothen  Praecipitats 
bis  zum  Beginn  der  Salivation;  täglich  um  einen  Gran 
steigend,  nehmen  lässt.  In  mehreren  Fällen  habe  er  die 
Heilung  mit  glücklichem  Erfolg  ohne  Salivation  unter- 
nommen; nur  müssten  Quecksilber  und  Purganzen  ab- 
wechselnd gereicht  werden. 

Nicolas  de  Blegiiy  (1652  (?)  bis  1722)  war  anfangs 
Bandagenmacher  und  Bruchoperateur,  im  Jahre  1678 
wurde  er  Leibwundarzt  der  Königin  von  Frankreich,  1687 
ordentlicher  Leibarzt  des  Königs,  dann  aber  auch  von 
1693 — 1702  wegen  allerlei  Anmassungen  und  alberner 
Eitelkeit,  vielleicht  auch  durch  kollegiale  Fürsorge,  Häft- 
ling in  einem  Pariser  Gefängnisse.  Sein  Landsmann 
A  s  t  r  u  c  nennt  ihn  „vir  sine  literis,  sed  non  sine  ingenio, 
versutus,  vafer"  etc.  und  thut  ihn  kurz  und  verächtlich 
ab.  Blegny's  hierher  gehörige,  zuerst  in  Paris  1673 
herausgegebene  Schrift,  welche  in  fünf  Auflagen  und 
einem  Abdruck  sowie  auch  in  einer  lateinischen  und  zwei 
englischen  Uebersetzungen  erschienen  ist,  verdient  den 
herben  Tadel  nicht,  welcher  ihr  jedenfalls  nur  vom  ein- 
seitigen Parteistandpunkte  aus  geworden  ist.  Wesentliche 
Neuerungen  oder  eine  tiefere  Belesenheit  lassen  sich  in 
derselben  allerdings  nicht  entdecken,  aber  das  seinerzeit 
allgemein  Bekannte  ist  so  ziemlich  Alles  in  bester  Ord- 
nung und  Uebersichtlichkeit   in    selbständiger  Auffassung 
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dargestellt;  sogar  die  chemiatrischen Theorien  des  Sylvias, 
die  erst  kürzlich  aufgetaucht  waren,  und  denen  Blegny 
im  Jahre  1691  durch  die  freilich  unbefugte  Stiftung  einer 
eigenen  Akademie  in  Frankreich  Eingang  verschaffte, 
finden  sich  bereits  in  seiner  Schrift  über  Syphilis  voll- 
inhaltlich gewürdigt.  Das  Contagium  ist  also  auch  nach 
ihm  eine  Säure,  welche  sich,  wie  er  mit  einer  wohl  sehr 
unerquicklichen  Breite  ausführt  und  zu  beweisen  versucht, 
stets  durch  geschlechtlichen  Missbrauch  wieder  spontan 
erzeugen  kann  und  darum  auch  schon  im  Alterthum  exi- 
stirt  haben  muss;  wenigstens  weiss  er  die  Krankheit  aus 
der  Bibel  und  aus  einigen  alten  Aerzten,  Naturforschern 
und  Historikern  herauszulesen.  Seine  Hauptquellen  für 
den  practischen  Theil  sind  wohl  zumeist  seine  Landsleute: 
Fernel,  Rondelet  und  P a r e  resp.  T h i e r r y  de 
H  6  r  y ;  jedoch  geht  er  allenthalben  seine  eigenen  Wege 
und  übertrifft  diese  seine  Vorfahren  in  einem  mitunter 
sehr  richtigen,  manchmal  freilich  auch  nur  gekünstelten 
Auseinanderhalten   der   verschiedenen   Krankheitsformen. 

Von  den  primären  Geschwüren  unterscheidet  er 
„ulceres  veneriens"  und  „chancres  veneriens",  von  denen 
er  die  letzteren  folgend  beschreibt:  „Pour  ce  qui  est  du 
degre  dans  lequel  ils  sont  devenus  chancreux,  il  a  cela 
de  particulier,  que  les  parties  maladies  n'ont  pas  este 
affligees  long-temps  auj)aravant  des  Schirres  qui  precedent 
les  Cancers  ulcerez;  qu'il  est  bien  plus  facile  d'interrompre 
l'action  des  Acides  Veneriens  qui  fönt  ces  premiers  maux, 
que  d'arrester  Factivite  de  la  Matiere  corrosive  qui  entre- 
tient  les  derniers;  et  qu'au  reste  les  Chancres  Veneriens 
ne  sont  psm  k  beaucoup  pres  si  affrcux,  ny  dans  leur 
commencement,  ny  dans  leur  progrez  que  les  Cancers 
que  je  viens  de  diro;  bien  qu'ils  ayent  commo  eux  le 
fond  et  la  circonference  superficielle,  dure,  blanche,  et 
quelquefois  plombee.'' 

Abgesehen  von  der  Säuretheorie,  die  Blegny  eben- 
falls überall  mitschleppt,  ist  er  aucli  sonst  noch  ein  recht 
langweiliger  Schwätzer;  so  handelt  er  z.  15.  /wiilf  Seiten 
hing    über    die    Propliylaxis,    konnnt    dann    endlich    zum 
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,.souverain  preservatif",  und  erklärt  in  einem  eigenen 
Artikel  so  ganz  im  Heuchlersinne  seiner  Zeit  die  „abstinence 
du  peche"  dafür. 

Die  Wirkungen  des  Quecksilbers  auf  die  physio- 
logischen Secretionen  beschreibt  er  viel  genauer  als  seine 
Vorgänger  und  widmet  dem  Einfluss  dieses  Metalls  auf 
die  Schweiss-,  Urin-,  Speichel-  und  Darm-Secretion  gleich- 
falls eigene  Abschnitte;  wohl  bringt  er  auch  da  einen 
längst  widerlegten  Irrthum  neuerdings  hervor:  er  be- 
hauj)tet  nämlich,  dass  es  keinen  Menschen  gebe,  bei  wel- 
chem sich  die  SaUvation  nicht  hervorrufen  lasse  r„et  qu'il 
n'y  a  point  d'homme  par  consequent  ä  qui  on  ne  jouisse 
donner  le  flux  de  bouche";. 

Obwohl  Blegny  fast  alle  Quecksilberkuren  be- 
schreibt und  unter  gewissen  Umständen  alle,  sogar  auch 
die  seinerzeit  so  sehr  verpönten  Räucherungen  (Parfüms 
nen-nt  er  sie)  gegen  die  schwersten  Formen  der  Krankheit 
für  zulässig  hält,  so  befürwortet  er  dennoch  mit  grösserem 
Xachdruck  die  Anwendung  der  Vegetabilien,  namentlich 
der  bekannten  vier  exotischen,  und  vertheidigt  die 
„necessite  de  traiter  la  Veröle  sans  mercure"  unter 
Anderem  auch  mit  Folgendem :  „Apres  tout,  la  connoissance 
de  cette  verite  n'est  pas  moins  necessaire  que  curieuse; 
on  voit  maintenant  tant  de  gens,  et  particulierement  parmy 
les  estrangers,  qui  se  resoudroient  plutost  ä  mourir  qu'ä 
souffrir  la  salivation,  que  nous  aurions  le  deplaisir  d'en 
voir  perir  un  grand  nombre  sans  secours,  si  nous  ne 
pouvions  pas  les  tirer  de  peine  par  des  moyens  plus 
naturels  et  plus  ordinaires,  et  la  retraite  que  demande 
cette  evacuation,  est  une  demarche  si  insupportable  ä  tant 
de  gens,  qu'elle  est  toujours  une  notte  d'infamie  pour  les 
femmes  mariees,  pour  les  Alles,  pour  les  gens  publics, 
pour  les  personnes  cloistrees,  et  generalement  pour  toutes 
Celles  qui  portent  la  peine  d'un  crime  dont  elles  sont 
innocentes,  et  qu'elle  est  d'ailleurs  souvent  cause  de  la 
ruine  des  gens  d'affaires,  des  Commissionnaires,  des  do- 
mestiques,  et  en  un  mot  de  tout  ce  qu'il  y  a  de  gens  dont 
les  emplois  ne  peuvent  Jamals  vaquer.-' 

P  r  o  k  s  c  h  ,  Geschichte  d.  vener.  Krankheiten  II.  18 
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Richcird  Wisemau  (1625 — 1686),  Leibwiindarzt  der 
Könige  Karl  ii.  und  Jakob  ii.  von  England,  einer  der  be- 
deutendsten Cliirurgen  seiner  Zeit,  bringt  in  einer  Ab- 
handlung „Of  the  lues  venerea"  zuerst  für  den  innerliehen 
Gebrauch  des  Sublimat  eine  regelrechte  Verschreibung, 
Sein  Landsmann,  Daniel  Turner,  berichtet  darüber : 
„Of  some  Affinity  with  this  (eine  andere  neuere  Sublimat- 
solution)  is  the  foUowing  of  Mr.  Wiseman,  which  he  re- 
commends  upons  his  oayu  Experience,  and  which  I  have 
known  since  his  Time,  used  by  some  others,  with  very 
little  Variation  from  his  Preseript.  Rp.  Mercur.  Sublimat, 
drach.  ii,  Cinnamom.,  Galang.,  Curcumae  ana  drach.  ii,  Croci 
drach.  i,  Aq.  Fumariae  (sed  Aq.  Font,  substituere  possis) 
libr.  II.  Infundantur  in  Balneo  per  24  horas,  dein  colentur 
pro  usu.  The  Dose,  he  says,  is  three  or  four  Spoonfuls 
in  a  Morning,  and  niay  be  repeated  several  Days,  with 
Posset-drink,  as  in  the  Gase  of  other  Vomitories.'"  Im 
Allgemeinen  empfiehlt  jedoch  Wiseman  in  leichten  und 
frischen  Fällen  die  Salivation  durch  milde  Quecksilber- 
präparate, namentlich  Calomel;  in  inveterirten  und  schweren 
Fällen  aber  durch  die  Inunctionskur.  Nach  der  Salivation 
werden  schweisstreibende  Mittel  gegen  die  Reste  der  Sy- 
philis noch  durch  einige  Zeit  verabreicht.  Ueber  seine 
pathologischen  Anschauungen  erwähnt  Astruc  blos: 
„Silet  Auetor  de  morbi  origine;  sed  varias  recenset  con- 
tagionis  vias,  quibus  contrahi  solet,  inter  quas  vix  ac  ne 
vix  quidem  admittit  usum  earumdem  vestium  aut  eorum- 
dem  lecti  linteorum*^^  Der  Abhandlung  W  i  s  e  m  a  n  "s  sind 
Krankengeschichten  über  69  von  ihm  selbst  behandelte 
Fälle  der  verschiedensten  Formen  venerischer  Erkran- 
kungen und  über  16  Fälle  von  Stricturen  der  Harnröhre 
beigegeben,  welch'  letztere  auch  er  sich  noch  durch  Ga- 
runculae  der  Urethra  entstanden  denkt,  und  die  er  folgend 
zu  behandeln  vorschlägt:  „Wenn  die  Obstruction  durch 
eine  Garunkel  verursacht  worden  ist,  und  man  sie  nicht 
(mit  einem  Bougie)  durchbrechen  kann,  so  darf  man 
schliessen,  dass  sie  callös  sei;  in  diesem  Falle  muss  man 
eine  Canüle  in  die  Harnröhre   so  weit   einführen,   bis  sie 
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von  der  Carunkel  angehalten  wird,  sie  an  dieser  Stelle 
•erhalten,  einen  Gran  Aetzmittel  in  ihr  Inneres  hinein- 
bringen nnd  es  gegen  die  Carunkel  anschieben,  wo  man 
es  einwirken  lässt." 

Samuel  Jansoniiis,  gewöhnlich  Janson,  ein  Hol- 
ländischer Arzt  (von  dem  nur  bekannt  ist,  dass  er  im 
Jahre  1660  das  ,,jus  practicandi'^  erhielt,  vier  oder  fünf 
J^hre  in  Westindien  zubrachte,  dann  England,  Deutsch- 
land und  Böhmen  bereiste,  einige  Zeit  in  Maestricht  thätig 
gewesen  ist,  und  sich  darnach  in  Rotterdam  niedergelassen 
hat),  besass  jedenfalls  bedeutende  Erfahrungen  und  trotz 
seines  Hexengiaubens  einen  nicht  gewöhnlichen  Scharf- 
blick, welcher  ihm  unter  günstigeren  Verhältnissen  einen 
klangvollen  Namen  in  der  Geschichte  der  Medicin  ge- 
sichert hätte.  lieber  den  Tripper  hat  dieser  in  Medicin 
und  Chirurgie  gieichbew^anderte  Arzt  wohl  kaum  mehr 
Kenntnisse  als  seine  Vorfahren,  nur  dass  er  von  einer 
einfachen  Behandlung  und  namentlich  von  den  Injectionen 
mehr  hält  als  diese:  ,,Ich  recommendire  auch",  sagt  er  in 
seinem  zuerst  1680  in  Rotterdam  edirten  „Flagellum  Ve- 
neris",  „durch  und  durch  die  gantze  Zeit  der  Cur  die 
Einspritzungen  zu  gebrauchen,  welche  im  Anfange  ge- 
macht werden  aus  süsser  Milch,  alsdann  aus  Gersten- 
Wasser  .  .  .  ein  wenig  Rosen-Honig,  und  endlich  gebrauchet 
^•egen  oder  biss  an  das  Ende  mit  gutem  Vortheil  und 
Nutzen  das  Kalck-Wasser  zum  einspritzen  .  .  .  nichts  ist 
in  der  Natur,  dadurch  ein  Chirurgus  so  glückliche  und 
vortheilhafftige  Verrichtungen  haben  kann,  als  mit  diesem 
Wasser."  Innerlich  gebraucht  Janson  am  liebsten  Ter- 
pentin in  verschiedenen  Formen  und  Verbindungen,  aber 
immer  nur  neben  seinen  Injectionen. 

In  der  Pathologie  der  Geschwürsformen  überragt 
Janson  die  meisten  Aerzte  seiner  Zeit  um  ein  Bedeu- 
tendes; er  unterscheidet  nicht  nur  zwischen  secundären 
und  primären  Geschwüren,  sondern  sagt  ausdrücklich, 
dass  diese  letzeren  auch  ,,vor  (für)  sich  selbst  eine  Seuche 
in  Specie  sind"  oder  doch  sein  können,  und  gibt  dafür 
iiuch  die  entsprechenden  Merkmale.     So   heisst   es   unter 
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anderem:  „Bei  ihrem  Anfange  M^erden  sie  (die  primären 
Gescliwüre),  gar  leichtlich  curiret,  schwerer  in  ihrem 
Statu,  und  wenn  sie  gar  mit  harten  Rändern  besetzet 
werden,  so  glaubet  nur,  dass  die  völligen  Franzosen 
nicht  gar  weit  darvon  sind."  Weniger  glücklich  ist  er 
in  der  Therapie,  denn  er  hält  dafür:  „man  muss  diese 
Infection  mit  Schweisstreibenden  Sachen  ausjagen,  Avel- 
ches  gar  füglich  durch  das  Decoctum  des  Ligni  Guajaci 
geschiehet  .  .  .  dass  ihr  euch  bei  diesem  Gebrechen  derer 
scharffen  beizenden  Medicamenten  gäntzlich  enthaltet  .  .  . 
Darumb  ich,  wenn  das  Uebel  noch  nicht  feste  eingewurtzelt 
ist,  diesen  ankommenden  Gast  gar  geschwind  vertreibe 
mit  dem  Aqua  Plantaginis,  darinne  ein  wenig  Sal  Pru- 
nellae  solviret  ist."  Dennoch  empfiehlt  er  die  Geschwüre 
zwei-  oder  dreimal  täglich  zu  bepinseln  mit:  E,p.  Sublimat, 
gr.  XII,  Aq.  Plantag.  unc.  vi  auf  die  Hälfte  eingekocht. 
„Wenn  nach  dem  abtrocknen  derer  Schwäre  eine  Härte 
überbleibet,  die  vertreiben  wir  gar  geschwinde  mit  dem 
Emplastro  Flos  Unguentorum  genannt,  darunter  Avir  ein 
wenig  Cj'prischen  Vitriol  vermengen." 

Die  Beschreibung  der  Bubonen  macht  seiner  Be- 
obachtungsgabe ebenfalls  alle  Ehre:  „Bissweilen  findet 
sich  bey  dem  Trüpper  eine  kleine  Geschwulst  in  denen 
Weichen  oder  Inguine,  welche  man  fühlen  kann,  diese 
nimmet  nicht  weiter  zu,  indem  die  Materie  durch  die 
Ruthe  wegfliesset,  keines  Weges  zu  der  Geschwulst  kan 
gezogen  werden",  welche  also  nicht  in  Eiterung  übergeht 
und  auch  keine  weiteren  Folgen  hat.  AVie  trefflich  Jan- 
son aber  auch  unter  den  nicht  suppurirenden  Bubonen 
unterscheidet,  zeigt  folgender  Passus :  „Die  Prognosis  wird 
hergenommen  von  der  Würdigkeit  des  sendenden  Theiles 
oder  desjenigen  Gliedes,  worvon  die  Materie  kommt,  in 
dem  sie  solcher  Gestalt  die  Unreinigkeiten,  darmit  sie 
beladen  sind,  in  ihre  eigene  Emunctoria  absenden:  Wenn 
der  Bubo  zäh  ist  und  nicht  kann  zur  Suppuration  gebracht 
werden,  so  ist  es  ein  Vorbotlie  zu  instehenden  Franzosen." 
Bei  suppurirenden  Bubonen  räth  er:  „dass  ihr  euch  mit 
diesen  (Vesicanticn,  Fomcntationcn,  Salben,  Pflastern)  nicht 
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7A\  lange  aiitfhalten,  sondern  so  fern  die  Materie  unter 
der  Haut  ein  wenig-  gekocht  oder  reif!"  gemercket  wird, 
so  öffnet  es  mit  der  Lancette  und  haltet  den  Schwär  mit 
Wicken  offen  ..."  Jedenfalls  wollte  auch  Janson  den 
Bubo  nur  punctirt  wissen.  Gegen  die  Eröffnung  mit  Aetz- 
mitteln  spricht  er  sich  an  einer  andern  Stelle  aus. 

„Von  denen  Wartzen  und  andern  Auswachsungen 
oder  Excrescentiis"  sagt  er  im  Allgemeinen:  „Diese  sind 
weder  mühsam  noch  gefährlich  zu  curiren,  und  können 
bissweilen  in  einem  Tage  mit  dem  Pulvere  Sabinae  aus- 
gerottet werden;  und  wenn  ihr  sie  nahe  bei  der  Wurtzel 
mit  einem  Faden  zubindet,  so  fallen  sie  bissweilen,  indem 
sie  solcher  Gestalt  ihrer  Nahrung  beraubt  werden,  den 
andern  oder  dritten  Tag  ab,  und  werden  mit  dem  Digestiv 
garleichtlich  curiret.^'  Grosse  Verlegenheiten  bereiten  ihm 
die  Feig  Warzen  nur,  wenn  sie  in  der  Harnröhre,  oder  „je 
tieffer  und  unsichtbarer  sie  in  der  Scham  verborgen  liegen, 
denn  sie  wohl  bey  Manns  als  Weibes-Volk  hervor- 
kommen.'' 

Die  „Christalline  Geschwulst"  identificirt  Janson 
beim  Manne  mit  der  Paraphimose  und  sagt,  dass  er  ähn- 
liche Geschwülste  an  den  „Fliegein  der  Scham"  bei 
Frauen  ebenfalls  gesehen  habe.  Von  den  übrigen  Conse- 
cutiv-Erkrankungen  bei  dem  Tripper  und  dem  Schanker 
hat  er  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  Syphilis  hält  er  für  so  alt  als  die  Unzucht,  und 
sucht  ihr  Bekamitsein  im  Alterthum  durch  einige  Stellen 
aus  Hippokrates  und  Plinius  junior  zu  begründen. 
In  Bezug  auf  den  damals  stark  vertheidigten  neueren 
Ursprung  der  Krankheit  erzählt  er  seine  Erlebnisse,  aus 
denen  einige  Jahre  später  der  grosse  S  y  d  e  n  h  a  m  wahr- 
scheinlich seine  Meinung  von  dem  Ursprung  der  Syphilis 
durch  die  Sklaven  aus  Afrika  herleitete.  Janson  sagt: 
„Die  gantze  Zeit  über,  von  vier  oder  fünff  Jahren,  da  ich 
an  denen  West-Indischen  Eylanden  und  auff  der  Küste 
verkehret,  und  mit  denen  Indianern  sehr  genaue  Gemein- 
schafft gehabt  habe,  in  aller  dieser  Zeit  habe  ich  auch 
jnicht  einmahl  bemerken  können,  dass  die  wilden  Menschen 
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dieser  Kranckheit  mehr  imterworfifen  wären,  als  andere 
Nationes  . .  .  Aber  ich  habe  gemercket,  dass  die  Schwartzeu^ 
so  aus  Africa  dahin  geführet  und  in  ewige  Selaverey  ver- 
kaufft  werden,  mit  dieser  garstigen  Kranckheit  meistens- 
befallen werden,  so  dass  in  einem  Hause  bissweilen  zehen, 
ja  zwantzig  Männer,  Weiber  und  Kinder  gefunden  wer- 
den, welche  mit  dieser  Seuche  beladen  sind;  Welches  aus- 
der  allgemeinen  Vermengung  verursachet  wird,  welche 
diese  bestialischen  Menschen  mit  einander  haben,  wenn 
sie  an  denen  Festtagen  oder  zu  anderen  Zeiten  ihre  Zu- 
sammenkünfte halten,  an  welchen  diese  hitzigen  Menschen 
ihre  geile  Lust  voUkommlich  ersättigen,  und  aus  dieser 
brutalen  oder  viehischen  und  mannigfaltigen  Vermengung 
oder  Vermischung  diese  garstige  Infection  bekommen.'' 

Die  Symptomatologie  der  „vollkommenen  Venus- 
Pocken-'  ist  mit  Avenig  Sorgfalt  gearbeitet,  und  die  Er- 
krankung innerer  Organe  nur  kurz  damit  angedeutet,  dass 
die  Syphilis  „das  Theil,  welchem  sie  anklebet,  langsam 
verderbet,  und  nach  und  nach  durch  continuation  deren 
Theile  oder  weil  diese  aneinander  liegen,  biss  zu  dem 
edelen  Ingeweide  fortkreucht  und  sich  endlich  durch  den 
gantzen  Körper  ausbreitet,  und  denselben  durch  ihre  böse 
Art  herunter  bringet  und  verderbet."  Als  Complicationen 
und  differenzialdiagnostisch  werden  „Gicht  und  Schar- 
bock", letzterer  ziemlich  weitläufig,  abgehandelt. 

Gegen  die  damals  gebräuchhchen  Salivationskurcn 
eifert  Jansen  beinahe  das  ganze  Büchelchen  hindurch: 
„So  sagen  wir  demnach,  dass  das  Quecksilber  der  Kranck- 
heit nicht  solcher  Gestalt  zu  wider  sey,  dass  maus  autf 
einmahl  oder  gantz  und  gar  aus  der  Kunst  verwerte; 
sondern  wir  halten  davor,  dass  derjenige,  welcher  das 
Quecksilber  entweder  in  einer  Salbe  oder  in  einer  Räu- 
cherung, oder  auff  einige  andere  Art  eine  Salivation  zu 
erwecken  gebraucht,  keines  Weges  mag  zugelassen  wer- 
den; auch  ist  es  auff  keinerley  Art  das  Gegengifl't  oder 
Antidotum  wider  diese  Kranckheit,  und  wofern  ja  jemand 
durch  das  selbige  curirct  wird,  so  geschiehet  es  Casu  oder 
zufälliger  Weise,   indem  die   Humores   so  gewaltig  durch 
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dasselbe  auffgerühret  Averden,  dass,  wiewohl  es  gemeinig- 
lich nur  die  gröbesten  und  dickesten  Humores  ausziehet, 
dennoch  bissweilen  auch  das  reine  Blut  mit  nachfolget, 
und  die  Seele  zugleich  mit  fortnimmt,  wie  wir  solches 
vor  diesem  nicht  ohne  Betrübniss  gesehen  haben  .  .  .  Da 
es  (das  Quecksilber)  denn  grosse  Tugend  verrichten  kann, 
wie  nachmals  von  uns  soll  angewiesen  werden.  So  ferne 
aber  als  die  Salivation  dadurch  erwecket  wird,  so  kan 
davon  nichts  anderes,  als  lauter  Böses  entstehen."  Von  den 
„grausamen  Zufällen,  die  von  dem  verfluchten  Saliviren 
verursacht"  werden,  bietet  der  folgende  ein  erhöhtes  In- 
teresse: „Es  würde  gar  zu  verdrüsslich  fallen,  wenn  ich 
alles  Unheil  erzählen  wollte,  so  ich  aus  der  Salivation 
habe  entstehen  sehen;  unter  andern  erinnere  ich  mich, 
wie  dass  ich  nur  vor  anderthalb  Jahren  einer  alten  Sünderin 
die  Zunge  artig  geschnitten  oder  gelöset  habe,  welche 
fast  von  der  Wurtzel  an  biss  an  das  Band  oder  Liga- 
mentum an  beiden  Seiten  des  Kinnbackens  so  feste  und 
dicke  durch  das  saliviren  angewachsen  war,  dass  ich  als 
einen  Finger  dick  durch  das  Fleisch  durchschneiden 
musste,  welches  wegen  der  grossen  Mühe  und  Beschwer- 
ligkeit  auff  zwey  unterschiedenen  Mahlen  verrichtet  wurde, 
worbey  mir  auch  der  berühmte  und  unvergleichliche 
Englische  Practikus  Paul  Chamberlen  bey  dieser  artigen 
Operation  Hand  leistete."  Unter  andern  hat  er  auch  einen 
Mann  gesehen,  „welcher  den  vierten  Tag  treuge  ausge 
zehret  war  und  das  Leben  auffgeben  musste,  indem  anstatt 
des  Speichels  nichts  als  dick  geronnen  Blut  aus  beyden 
Kinuebacken  hervor  kam,  welches  der  Patient  stückweise 
mit  seinen  Fingern  heraus  holete." 

Auf  seinen  Reisen  in  Westindien  hatte  Jansen  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  sich  die  Indianer  bis  an  den 
Kopf  in  heissen  Sand  eingraben,  und  „sonst  kein  Mittel 
gebrauchen,  als  das  Decoctum  von  denen  zartesten  Sprossen 
dieses  (Guajak-)  Baumes",  und  sich  damit  vollkommen 
heilten;  in  andern  Ländern  konnte  er  jedoch  diese  prompte 
AVirkung  nicht  beobachten,  und  meinte  daher,  dass  „dieses 
Holtz  mit  dem  überführen  viel  von  seiner  Kraftt  verlieret", 
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weshalb  er  es  durch  allerlei  Zusätze  zu  verstärken  sucht. 
Er  versichert  demnach  doch  im  Allgemeinen :  „Dass  dieses 
Holtz  wohl  mit  rechte  mag  genennet  ^verden  diejenige  Sache, 
ohne  Avelche  diese  Plage  nicht  kan  curiret  werden."  Statt 
des  heissen  Sandes  adoptirte  er  die  gebräuchlichen  Schwitz - 
kästen,  „Fässer  und  Wannen".  Im  Uebrigen  verlangt 
auch  er:  Aderlass,  Purgantien,  strenge  Clausur  und  schmale 
Kost,  wenn  auch  kein  Hungern:  „sechs  Unzen  Brod  und 
gebratenes  Fleisch  nach  Proportion  des  Brods,  etliche  Eo- 
sinen mit  Discretion,  doch  nicht  im  Ueberfluss."  Einigen 
seiner  Decocte  setzt  er  ausser  den  damals  in  Ruf  gestan- 
denen antisyphilitischen  Vegetabilien  auch  rohes  Queck- 
silber, Calomel,  Zinnober  und  rohes  Antimon  in  Säckchen 
gebunden  zu.  Von  dem  Antimon  sagt  er:  „Nach  unsern 
Bedüncken  und  nach  unserer  Erfindung  ist  es  ein  vor- 
treffliches Mittel,  dadurch  das  Blut  gereiniget  wird,  wie- 
wohl annehmlicher,  wenn  also  diese  Erde  des  Antimonii 
zugleich  gäntzlich  von  seinen  eigenen  Saltzen  entblösset 
oder  entlediget  ist." 

Bei  syphilitischen  Kindern  lässt  er  der  Amme  ,,das 
Decoctum  nicht  gar  zu  starck  eingeben"  und  sie  dabei 
„eine  gute  (also  wohl  gewöhnliche)  Lebens-Art  halten". 
Weiter  sagt  er:  „Was  ferner  mit  dem  Kinde  selbst  vor- 
zunehmen sey,  ist  allein  dieses,  dass  ihr  am  meisten  auf 
dem  Räuden  oder  Schwäre  müsset  achtung  geben,  dass 
sie  nicht  weiter  fortkriechen  oder  tiefter  einfressen,  zu 
welchem  Ende  auch  das  Sublimat-Wasser  dienlich  sein 
wird,  damit  ihr  des  Tags  ein-  oder  zweymahl  die  SchwäKe 
gar  gelinde  berühren  sollet,  wie  auch  die  Schwäre  umb 
den  Palatum  oder  in  der  Kahle,  wofern  allda  einige  ver- 
spühret  werden.  In  diesem  Falle  mag  man  mit  sehr 
grossem  Vortheil  eine  Mercurial-Salbe  gebrauchen,  jeden- 
noch  mit  ciiiom  guten  Judicio  und  Vorsiclitigkeit,  und  muss 
man  wohl  achtung  geben,  dass  keine  Salivation  dadurch  er- 
wecket werde,  und  diese  Salbe  wird  von  ui\s  gemacht, 
wie  folget:  Rec.  Hydrarg.  Succ.  Limon.  extinct.  drach.  ij. 
Ung.  de  Bacc.  Laur.  unc.  ij.  Exacte  ]\Iisc.  et  f.  Un- 
guentum." 
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Den  Schluss  macht  eine  „Kurtze  Anweisung  wie  die 
Salivation  hcutii;-en  Tages  auft'  die  beste  Art  und  Weise 
vorgenommen  wird",  bemerkt  jedocli  ausdrücklich,  dass  er 
sie  nur  deshalb  „vorgestellet,  damit  dem  Liebhaber  mehr 
ein  Genügen  geschehe,  als  dass  ich  derselben  Gebrauch 
recomraendiren  will.'^  In  einer  „Nachrede"  macht  Jan- 
sen eine  Bemerkung,  welche  ihn  mehr  als  alles  Andere  als 
einen  erfahrenen  und  wahrheitsliebenden  Arzt  und  guten 
Beobachter  kennzeichnet;  er  gesteht  nämlich,  dass  wir 
bisweilen  mit  den  besten  und  kräftigsten  Mitteln  ,, nichts 
ausrichten". 

Thomas  Sydenham  (1624  bis  29.  December  1089), 
einer  der  grössten  Aerzte  und  Practiker,  dessen  Werke 
sogar  noch  um  die  Mitte  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts 
mehrmals  edirt  und  in  die  meisten  Sprachen  der  Cultur- 
Yölker  übersetzt  wurden,  nahm  auch  durch  seine  kleine, 
zuerst  in  London  1680  herausgegebene  Schrift  über  die 
Syphilis  einen  ganz  ausserordentlichen,  leider  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Entwicklung  dieser  Doctrin,  besondersauf 
den  therapeutischen  Theil  derselben. 

Die  Syphilis,  lehrt  S  y  d  e  n  h  a  m ,  wird  entweder 
durch  die  Zeugung  oder  durch  Berührung,  wie  z.  B.  das 
Säugen,  weiter  verbreitet ;  der  gewöhnlichste  Ansteckungs- 
weg ist  der  Ooitus.  Bei  diesem  dringe  das  Contagium 
aus  der  durch  Geschwüre  oder  Pusteln  erkrankten  Vagina 
von  aussen  durch  die  Haut  in  die  fleischige  Substanz  des 
erigirten  Penis,  verursache  da  Entzündung,  welche  bald 
in  Eiterung  übergehe,  worauf  diese  sich  in  die  Harnröhre 
entleere  und  zuletzt  die  Prostata  durch  ein  bösartiges  Ge- 
schwür zerstöre.  Etwas  zutreffender  ist  das  Aussehen  der 
primären  Geschwürsformen  geschildert:  „Postea  (nachdem 
sich  die  Gonorrhoe  auf  die  eben  angegebene  Weise  ent- 
wickelt hat),  si  recutitus  non  sit,  macula  primo  Morbillum 
jam  erumpentem  magnitudine  et  colore  aemulans  giandis 
partem  aliquam  invadit.  Statim  ab  hujus  maculae  exortu, 
liquor  quidam  lente  extillat,  seminis  instar,  qui  quotidie 
a  seminis  tam  colore,  quam  consistentia  recedens,  flavescit 
tandem  aliquanto  dilutius  ovi  vitello ;  et  in  Lue  virulentiore 
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intensioreqiie  non  modo  virescit,  sed  et  aqueo  liiimori 
permiscetur  sanguine  affatim  tincto.  Pustula  jam  dicta 
Ulcus  tandem  fit,  primo  haud  absimile  Aphthis  Infantium 
ora  obsidentibuS;  quod  indies  latius  et  profundius  depas- 
catur,  superveiilentibus  orificii  callo  et  duritie."  Bei  Be- 
schnittenen und  solchen,  welche  schon  einmal  an  Gonorrhoe 
erkrankt  waren,  entwickle  sich  die  Pustel  nur  sehr  selten. 
Unter  den  Erscheinungen  des  Trippers  seien  die  zur  Nacht- 
zeit und  in  der  Bettwärme  besonders  heftig  auftretenden 
schmerzhaften  „Constrictionen"  des  Penis  pathognomonisch. 
Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  bilden  sich  „Carunculae" 
in  der  Harnröhre,  wodurch  das  Lumen  derselben  verengt 
oder  gar  verstopft  wird.  Verweilt  die  virulente  Materie 
an  dem  erkrankten  Theile,  oder  wird  sie  durch  unrichti- 
gen Gebrauch  von  Adstringentien  im  Körper  zurück- 
gehalten, so  kommt  die  wahre  Lues,  deren  erste  Sym- 
ptome die  Bubonen  sind,  zum  Ausbruch.  Es  entstehen  dann 
Schmerzen  am  Kopfe,  den  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten und  deren  Gelenken  und  quälen  den  Kranken  be- 
sonders bei  Nacht,  „Crustulae  etiam  et  porrigines  varias 
corporis  partes  deturpant.''  Diesen  folgen  Exostosen  am 
Cranium,  am  Arm  und  an  den  Schienbeinen,  welche  sich 
entzünden  und  cariös  werden.  Mit  folgenden  Zügen  be- 
endet Sydenh  am  das  Bild  der  Syphilis:  „Ulcera  etiam 
Phagedaenica  varias  corporis  partes  depopulantur,  quae 
fauces  utplurimum  primo  aggredientia,  sensim  per  palatum 
in  nasi  cartilaginem  i)ropagantur,  quam  raox  absumunt' 
ita  ut  is  jam  fulcro  destitutus  plane  concidat.  Crescentibus 
indies  ulceribus,  et  dolore  aucto,  aeger  partim  indesinenti 
carnificina  enectus,  partim  ulceribus  confectus  et  putredine, 
vitam  trahit  cruciatu,  foetore,  carie,  opprobrio  molestissi- 
mam,  et  quavis  morte  longo  intervallo  miseriorem,  donec 
tandem,  pereuntibus  per  vices  membris,  lacerum  cadaver, 
et  jam  supcris  grave,  humo  condatur.'^  Das  Wesen  der 
Krankheit  könne  ebenso  wenig,  wie  das  einer  Pflanze  oder 
eines  Thieres  erkannt  werden. 

Entsprechend     der     Richtung     der    Zeit     hat    aucli 
S y  d e n h am  die  Therapie  verhältnissmässig  ausführlicher 
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dargestellt;  die  Hauptgriindsätze  derselben  sind  nach  der 
Reihenfolge  des  Schriftchens  die  nachstehenden: 

Ein  vSpecificum  gegen  die  Lues  existirt  nicht:  Die 
Holztränke  heilen  nur  wie  andere  Sudorifica  durch  den 
Schweiss;  das  Quecksilber  durch  die  Salivation,  und  würde 
aus  dem  Thier-  oder  Pflanzenreiche  ein  Mittel  aufgefun- 
den, welches  einen  Speichelfluss  erregen  könnte,  so  würde 
dieses  gegen  die  Lues  ebenso  wirksam  sein  als  Mercur. 
Die  Salivation  wird  nur  gegen  die  constitutionelle  Syphilis 
angewendet. 

Gegen  Tripper  sind  Abführmittel  (bei  Armen  Jalappa- 
wurzel)  neben  kühlender  Diät  angezeigt.  Pillen  aus  der 
Koch'schen  Masse,  dem  Extract  des  Rudius,  Jalappenharz, 
Scammonium  und  Opobalsam  werden  durch  12 — 14  Tage 
jeden  Morgen  gegeben;  hat  sich  das  Brennen  beim  Uriuiren 
und  der  Ausfluss  vermindert,  werden  diese  Pillen  noch 
zwei  Wochen  jeden  zweiten  Tag,  dann  nur  zweimal 
wöchentlich  gereicht.  Hört  darauf  der  Fluss  nicht  auf, 
so  stillt  ihn  oft  der  einmalige  Gebrauch  eines  Trankes- 
aus Tamarinden,  Semiesblättern,  Rhabarber  und  Manna. 
Geht  die  Heilung  zu  langsam  vor  sich,  so  gibt  man  acht 
Gran  vom  gelben  Präcipitat,  aber  nur  zwei-  bis  drei- 
mal, „quod  quidem  remedium  in  eradicanda  Gonorrhoea. 
pervicaciori  facile  primas  fert,"  oder  zweimal  wöchentlich 
Calomelpillen.  Weiter  sind  noch  Klystiere,  die  innerliche 
Darreichung  von  Opobalsam,  Balsam  aus  Mekka,  Cyprischen 
Terpentin  und  Pflanzenmilch  angeführt.  Bei  sehr  sangui- 
nischen Temperamenten  und  hartnäckigem  Verlauf  folgt 
nach  einmonatlichem  Gebrauch  der  Laxantien  ein  Ader- 
lass  von  acht  bis  neun  Unzen  aus  dem  rechten  Arme.  Die 
Einspritzungen  sind  mehr  schädlich  als  nützlich;  höchstens 
könne  man  zu  Ende  der  Krankheit  ein  wenig  Rosenwasser 
einspritzen.  „Hac  methodo,  quae  mihi  semper  pro  vota 
cessit  in  Gonorrhoea  sananda,  meliorem  nondum  comperi; 
maxime  in  iis  qui  facile  purgantur."  Gegen  Schwellung 
der  Vorhaut  und  dadurch  bedingte  Phimose:  Bähungen 
aus  Rad.  althae.,  lilior. ;  Fol.  malv.,  verbasci,  sambuci, 
hyoscyami;    Flor,    chamomillae,    melilot.,    Sem.    lini   und, 
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foenugraeci;  nach  der  Bähung  Emreibungen  von  Lemöl. 
Ist  ausser  der  Phimose  au  der  Vorhaut  oder  Eichel  ein 
callöses  Geschwür,  so  wird  dieses  mit  Charj^ie,  welche 
mit  einer  Präcipitatsalbe  bestrichen  ist,  bedeckt. 

Gegen  Hodenentzündung  dieselben  Fomentationen  Avie 
gegen  Schwellung  der  Vorhaut,  oder  aus  Essig  mit  Bohnen- 
mehl ;  daneben  abführende  und  kühlende  Mittel,  neun  oder 
zehn  Unzen  Blut  aus  dem  Arme,  und  zwar  auf  derselben 
Seite  des  geschwellten  Testikels. 

Gegen  die  Lues  confirmata  wisse  S  y  d  e  n  h  a  m  kein 
anderes  Mittel  anzugeben  und  zu  empfehlen  als  die  Sah- 
vation,  so  viel  auch  gelehrte  und  ungelehrte  Aerzte  kühn 
und  verwegen  (temere  et  audacter)  von  anderen  Methoden 
und  Mitteln  sprechen.  Die  Salivationskur  S  y  d  e  n  h  a  m  's 
unterscheidet  sich  wesentlich  von  den  früheren  dadurch, 
dass  er  alle  Vorbereituugskuren,  besonders  aber  die  Pur- 
gantien  und  den  Aderlass  verwirft  und  aus  seiner  Salbe 
-alle  überflüssigen  Beimengungen  entfernt  und  sie  nur  aus 
Quecksilber  (ein  Theil)  und  Schweinefett  (zwei  Theile)  be- 
reiten lässt.  Eine  Unze  dieser  Salbe  reibt  der  Kranke 
mit  seinen  Händen  in  drei  aufeinander  folgenden  Abenden 
mit  Vermeidung  der  Achselhöhlen  und  der  Inguinalgegend 
in  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  ein,  Xach  Ver- 
brauch von  drei  Unzen  Salbe,  also  nach  der  dritten  Ein- 
reibung, schwillt  gew^öhnlich  schon  das  Zahnfleisch  und 
die  Salivation  beginnt;  geschieht  dies  jedoch  innerhalb 
drei  Tagen  nach  der  letzten  Einreibung  nicht,  so  erhält 
der  Kranke  acht  Gran  Turpethum  minerale  in  Rosen- 
conserve.  Ist  die  Salivation  in  gehörigem  Gang,  d.  i.  wer- 
den täglich  vier  Pfund  Speichel  ausgespuckt,  so  lässt  man 
Wäsche  wechseln.  Nimmt  die  Salivation  früher  ab,  ehe 
sich  die  Erscheinungen  der  Lues  verloren  haben,  so  muss 
mit  einem  Skrupel  Calomel  nachgeliolfen  werden.  Stellen 
sich  Diarrhoeen  ein,  so  wird  der  innerliche  und  äusserliche 
Gebrauch  des  Quecksilbers  ausgesetzt  und  Laudanum  ge- 
reicht. Holztrrinke  und  Purganticn  sind  zu  vermeiden.  Die 
Salivation  darf  nicht  zu  zeitlich  unterdrückt  und  soll  selbst 
nach  der  Heilung  noch  einige  Monate  unterhalten  werden. 
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Eigentliche  Xaehkuren ,  namentlich  die  so  beliebten 
Laxantien,  durch  welche  das  im  Körper  zurückgebliebene 
Quecksilber  ausgeschieden  werden  soll,  sind  unnütz  und 
widerstreben  dem  Zweck  der  Behandlung.  Kommt  es 
durch  obiges  Verfohren  nicht  zur  Salivation,  so  kann  es 
nach  Ablauf  von  vier  bis  fünf  Tagen  mit  aller  möglichen 
Vorsicht  wiederholt  werden,  jedoch  sollen  zwischen  den 
einzelnen  Inunctionen  immer  einige  Tage  verstreichen. 
Wenn  auch  da  noch  keine  hochgradige  Salivation  eintritt, 
so  wird  doch  der  Kranke  mehr  als  gewöhnlich  und  dazu 
übelriechenden  Speichel  ausspucken,  womit  man  in  der 
dazu  gehörigen  Zeit  ebenfalls  die  Krankheit  überwindet. 
Bei  sehr  schmerzhaften  und  blutenden  mercuriellen  Mund- 
geschwüren muss  der  Kranke  Tag  und  Nacht  den  Mund 
mit  dem  Damascener  Rosenwasser,  oder  JMilch  mit  Wasser,, 
oder  einem  Absude  von  Gerste,  Eibischwurzel  und  Quitten- 
samen sehr  oft  ausspülen.  Der  Kranke  soll  zwar  während 
der  Salivation  im  Zimmer  und  vor  Kälte  geschützt  ver- 
weilen, jedoch  nicht  beständig  im  Bette  gehalten  und  ihm 
eine  massige  Lebensweise,  welche  ihm  Muth  und  Kraft 
verleiht,  nicht  verwehrt  werden ;  gerade  durch  das  übliche 
Schwitzen,  Purgiren  und  Fasten  Averden  die  Kranken  er- 
schöpft und  aufgerieben.  Glänzend  war  übrigens  die  Diät 
S  y  d  e  n  h  a  m  's  auch  nicht ;  und  wie  es  seinen  Patienten 
im  Allgemeinen  ging,  lässt  sich  aus  Folgendem  annähernd 
beurtheilen:  „Existimo  itaque  (et  experientia  mecum  facit) 
quod  praeter  jusculum  Avenaceum,  Panatellam,  Lac 
cerevisiatum,  et  Cerevisiam  tenuem  tepefactam,  etc.  juscula 
insuper  e  carne  Vitulina,  Pullorum,  atque  alia  ejusmodi 
in  mediocri  quantitate  aegro  et  possent  concedi,  et  debeant ; 
atque  ut,  ubi  primum  eousque  subsederit  gingivarum  tumor 
ut  dentes  conserere  valeat,  Cuniculorum,  Pullorum,  Agnorum 
carnes,  atque  ejusmodi  teneriores,  at  parca  manu,  sint 
indulgendae;  ut  vel  in  lecto  se  contineat,  vel  ad  ignem 
sedeat,  prout  hoc  vel  illud  magis  allubescat  animo."  Da 
die  Salivation  so  lange  unterhalten  Avurde,  mag  es  wohl 
oft  sehr  spät  dazu  gekommen  sein,  dass  die  Kranken  die 
Zähne  aneinander  bringen  konnten.    Auch  gesteht  S  y  d  e  n- 
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h  a  m  sehr  freimüthig,  dass  die  Kranken  mitunter  gezwun- 
gen seien,  nach  Frankreich  zu  reisen,  um  sich  ganz  von 
ihrem  Leiden  zu  befreien;  er  sucht  jedoch  hierfür  den 
Grund  in  den  besseren  klimatischen  Verhältnissen  Frank- 
reichs, Schhesslich  rühmt  er  dennoch:  .,Dicta  Methodus 
uti  expeditior  est,  cum  neque  tot  dies  corpori  ante  saliva- 
tionem  praeparando  inutiliter  insumendos,  nee  frequentes 
Istas  purgationes,  aut  decocta  solennia  post  salivationem, 
-aegris  imponat ;  ita  certissimus  sum  eandem  longe  faciliorem 
esse,  minus  itidem  periculosam,  et  minus  recidivae  ob- 
noxiam:  quod  experimento  suo  discet  quisquis  in  altera 
praxi  versatuSj  ad  hanc  se  demum  conferet." 

In  Sydenham's  späteren  „Processus  integri  in 
morbis  fere  omnibus  curandis"  kommen  noch  zwei  kleine 
Capitel  über  Tripper  und  Syphilis  vor,  welche  jedoch  im 
Wesentlichen  mit  der  vorigen  Schrift  übereinstimmen;  ein 
anderes  Capitel  „De  Vlcere  Vesicae"  hat  keine  Beziehun- 
gen zu  den  venerischen  Krankheiten  und  ist  ebenso  dunkel 
gehalten  wie  die  tausend  Capitel,  welche  sich  in  der 
Litteratur  des  Alterthums  und  Mittelalters  über  denselben 
Gegenstand  vorfinden.  Geradezu  unwissenschaftlich  ist 
das  Capitel  „De  Fluore  albo:  Quod  effluit,  modo  album, 
modo  pallidum,  flavum,  viride  aut  subnigrum  modo  acre 
et  erodens,  tetrum  quandoque  et  graveolens,  decoloratur 
facies,  dolet  spina  dorsi,  prosternitur  appetentia,  oculi 
pedesque  intumescunt."  Dies  ist  die  ganze  Pathologie; 
die  Therapie  besteht  aus  einem  Aderlass  von  acht  Unzen, 
Pillen  von  Castoreum  und  peruvianischem  Balsam,  einem 
Electuarium  und  einem  Infusum  aus  je  etwa  zehn  zumeist 
vegetabilischen  Ingredienzen;  von  einer  topischen  Behand- 
lung findet  sich  keine  Spur. 

Eine  täglich  vorkommende  Erkrankung,  den  Eichel- 
tripper, erwähnt  S  y  d  e  n  h  a  m  ,  soviel  ich  ermitteln 
konnte,  unter  allen  Syphilographen  zuerst;  aber  auch  nur 
so  nebenher  bei  der  Pathologie  des  Harnröhrentrippers; 
er  verlegt  nämlich  den  Sitz  des  letzteren  in  die  fleischige 
Substanz  des  Penis  („carnosa  virgae  substantia")  und  be- 
gründet dies  damit:    „ipse  scilicet  vidi  virulentam  hujus- 
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modi  matoriam  (wie  bei  der  Uretliritis  aus  der  Harnröhre) 
per  substaiitiam  glandis  porosam  exudare,  non  per  uretliram 
ejectam,  uulloque  ulcere  vel  glandem  occupante,  vel 
praeputium.'- 

D  a  V  i  d  Abereroniby,  Medicinae  Doctor,  war  um  die 
Mitte  des  17.  Jahrhunderts  in  Schotthmd  geboren  und 
jDracticirte  noch  anfangs  des  18.  Jahrhunderts  in  London. 
♦Seine  beiden  kleinen  Schriften  (1684  und  1687)  über  Syphilis 
enthalten  zwar  keine  wissenschaftlichen  Neuerungen,  aber 
immerhin  einige  interessante  Bemerkungen.  A  b  e  r  c r  o  m  b  y 
trat  zuerst  der  Annahme  oder  eigentlich  den  mikroskopischen 
Befunden  entgegen,  wonach  das  venerische  Contagium  in 
einer  Unzahl  kleinster  Organismen  (Vermiculi)  entdeckt 
sein  sollte:  „  .  .  .  sunt  enim,  ut  audio,  qui  Luem  Veneream, 
ut  Athanasius  Kircherus  olim  Romae  pronunciasse 
fertur  de  peste,  nihil  aliud  esse  velint,  quam  innumeram 
quamdam  vermiculorum  inconspicuorum  multitudinem,  quos 
tamen  ipsi  microscopii  ope  in  parte  affecta  conspectos 
discernant:  quod  quidem  veritatine,  necne  conforme  sit, 
sit  penes  authores  fides,  qui  in  spectaculi  hujusce  testes, 
oculos  suos  citant,  vereor  tamen  nequando  adhibita  ejus- 
modi  in  usus  instrumenta,  non  tam  rem  ipsam,  ut  vere  in 
natura  est,  oculis  objiciant,  quam  quoddam  phantasiae 
ludibrium  intellectui  facile  sibi  e  conspectis  multa  alia 
fingenti  imponant  ..."  Also  keine  „Vermiculi",  sondern 
ein  „Vapor  frigidus"  sei  der  venerische  Ansteckungsstoft"; 
dies  leuchte  schon  einem  ganz  mittelmässigen  Philosophen 
sofort  ein,  wenn  er  nur  bedenke,  dass  nach  stattgefundener 
Infection  oft  drei  bis  vier  Tage,  ja  ein  Monat  vergehen, 
ehe  die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  zum  Aus- 
bruch kommen.  Dergleichen  können  die  „Calida"  nicht  be- 
wirken- die  Erscheinungen  müssten  sonst  nach  der  In- 
fection sofort  zu  Tage  treten.  Darum  sei  auch  das  Queck- 
silber als  ein  von  Natur  aus  kaltes  Gift  kein  Heilmittel, 
dieses  müsse  vielmehr  aus  den  „calidioribus  remediis",  zu 
denen  er  China,  Guajak,  Sarsaparilla,  Buxus,  Saponaria, 
Angelica  und  Carduus  Benedictus  zählt,  gewählt  werden. 
Hiermit  und  bis  in  die  zweite  Hälfte  seines  ersten  Schrift- 
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cliens  erweist  sich  Abercromby  als  einer  der  härtest 
gesottenen  Antimercurialisten;  dann  aber  stellt  es  sich 
allmählich  heraus,  dass  er  eigentlich  nur  die  Sahvations- 
kuren  verwirft  und  gegen  die  späteren  und  schwereren 
Formen  der  Syphilis  ebenfalls  kein  anderes  Mittel  kennt 
als  das  kalte  Gift,  welches  er  jedoch  nur  innerlich  an- 
wendet. In  leichten  und  bis  zu  acht  Monaten  alten  Fällen 
behilft  er  sich  mit  den  gewöhnlichen  Holztränken  in 
weissem  Wein  gekocht,  welchen  er  bei  den  späteren 
Formen  der  Krankheit  folgendes  zusetzt:  „ßp.  Mercurii 
optime  purgati  unc.  Ti,  infunde  per  xxiv  horas  vel  per 
mediam  coque  in  vini  albi  lib.  Yi.  Ausserdem  bekam  der 
Kranke  jeden  zweiten  Tag  bis  zur  vollständigen  Genesung 
Calomelpillen.  Von  dieser  Methode  versichert  er:  „ . .  .  atque 
hie  verus  demum  est,  et  unicus  qui  securus  sit  et  efificax, 
in  curauda  Lue  Venerea  hydrargyri  usus  ..."  Schwitzen 
und  hungern  lässt  A  b  e  r  c  r  o  m  b  y  seine  Kranken  nicht ; 
er  ist  sogar  mit  Wein  und  gebratenem  Fleisch  sehr  frei- 
gebig; aber  strenge  Clausur,  Purgantien  und  Aderlässe 
bei  Plethora  hält  er  für  nothwendig.  Dass  der  Syphilis 
keine  suppurü^enden  Bubouen  vorangehen,  ist  an  einer 
Stelle  blos  angedeutet.  Abercromby  mag  zu  seinen 
Studien  das  eine  oder  andere  Werk  des  Paracelsus 
den  er  übrigens  nicht  einmal  nennt,  benutzt  haben;  da- 
für spricht  nicht  nur  seine  auf  jedem  Blatt  zum  Ausdruck 
gebrachte  Höllenangst  vor  der  furchtbaren  Kälte  des 
Quecksilbers,  das  Perhorresciren  aller  äusserlichen  Mer- 
curialkuren,  die  eben  erwähnte  Stelle  über  die  Bubonen, 
sondern  auch  das  nachfolgende  „Experiment",  welches 
mit  Ausnahme  des  therapeutischen  Theiles  bereits  bei 
Paracelsus  vorkommt :  „Cum  aliquot  abhinc  annis 
Xeocastri  in  Anglia  versarer,  immissa  fortuito  in  vasculum 
argento  vivo  plenum  manu,  totis  subito  artubus  (|uasi 
frigido  febris  paroxysmo  impetibus  contremui,  maximo 
interea  frigoris  sensu  toto  corpore  perculsus:  nee  prius 
convalui  (|uam  rci)ctito  guaiaci  in  vino  dccocti  liaustu 
totis  quasi  diffusum  artubus  frigus  pcrdonuü  .  .  ."  Gegen 
Tripper,  welchen  auch  er  zu  den  Initialerscheiiiungen  der 
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Syphilis  zählt,  gebraucht  er  ausser  dem  Aderlass  und 
einigen  Laxantien  Bissen  aus  Terpentin  und  Einspritzungen 
aus  frischer  ]Milch  mit  Bleizucker. 

Das  zweite  Schriftchen,  Avelches  mir  in  einer  Ueber- 
setzung  vorliegt,  bietet  wenig  Bemerkenswerthes.  In  dem- 
selben entschloss  sich  Abercromby  auch,  „von  einer 
sicheren  Art  zu  saliviren"  zu  handeln,  da  seine  Methode 
„dennoch  auch  diese  Ungelegenheit  bey  sich  führet,  dass 
man  länger  darüber  zubringet,  und  etwas  mehr  Unkosten 
darzu  erfordert  werden,"  schliesst  jedoch  mit  der  Er- 
klärung: „Glaube  mir  sicherlich,  dass  diejenige  Methode, 
welche  in  dem  vorherigen  Tractat  ist  gewiesen  worden, 
und  die  Salivation  verwirfft,  viel  sicherer,  leichter  und  ge- 
wisser sey,  als  alle  die  andern;  es  mögen  auch  ethche, 
die  sie  nicht  recht  verstehen,  darwider  plaudern  was  sie 
wollen."  Sydenham's  Schrift  war  fünf  Jahre  früher 
an  demselben  Orte  geschrieben  und  gedruckt  worden. 

Charles  Barbeyrac  (1629  bis  16.  November  1699), 
einer  der  angesehensten  französischen  Practiker  dieses 
Zeitraums  in  Montpellier,  hat  einige  kurze  Capitel  über 
die  venerischen  Krankheiten,  von  denen  nur  das  erste 
„De  la  Veröle"  (zuerst  Lyon,  1684),  unter  welchem  die 
constitutionelle  Syphilis  abgehandelt  ist,  dem  damahgen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  entspricht,  ohne  jedoch 
etwas  Neues  zu  bieten.  Die  Krankheit  mag,  wie  er  sagt, 
von  jeher  existirt  haben,  denn  es  finden  sich  bei  H  i  p  p  o- 
k  r  a  t  e  s  und  Galen  dafür  passende  Stellen,  jedoch  sei 
sie  zu  Ende  des  fünfzehnten  Jahrhunderts  durch  Ausschwei- 
fungen heftiger  und  allgemein  verbreitet  worden.  Die 
Erkrankung  innerer  Organe  ist  ihm  jedenfalls  bekannt: 
„II  sera  un  peu  plus  difficile  de  connoitre  cette  maladie, 
si  on  ne  remarque  que  quelques-uns  de  ces  symptomes 
que  j'ai  rapportes:  mais  tres-difficile  si  eile  se  cache  sous 
les  symptomes  des  autres  maladies-  comme  par  exemple 
si  eile  est  accompagnee  de  mal  aux  yeux,  de  perte  de 
veue,  de  surdite,  de  tintement  d'oreille  ou  de  vertigo  .  .  . 
De  tont  cela  il  paroit  manifestement  que  le  mal  Venerien 
n'est  pas  tant  une  seule,   que  plusieurs  grandes  maladies 
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qiii  ne  ne  (!)  laissent  aucune  partie  du  corps  saiiie  et  qui 
troublent  toiites  ses  actions.  Seine  Therapie  lässt  es  be- 
greiflicli  erscheinen,  warum  gerade  an  dem  Orte  seiner 
ärztlichen  Thätigkeit  eine  Reaction  ausbrechen  musste. 
Barbeyrac  liess  auf  einmal  fünf  bis  sechs,  bei  Schwachen 
vier  Unzen  einer  Salbe  (Mercm*.  crud.  1  Pfund,  Terpentin 
3  Drachmen,  SchM^einefett  2  Pfund)  von  der  Fusssohle  bis 
zur  Grenze  der  Kopfhaare,  mit  Ausnahme  der  Brust  und 
des  Bauches,  bis  zur  beginnenden  Salivation  einreiben; 
freilich  wohl  erzielte  er  diese  bald,  gewöhnlich  nach  drei 
Frictionen,  manchmal  waren  ihrer  aber  auch  sieben  bis 
acht  nothwendig.  Dabei  fehlten  nicht  wiederholte  Ader- 
lässe, Purgantien,  Holztränke  und  der  übrige  Apparat  zur 
Ausmergelung  der  Kranken. 

Steven  Blaukaard,  gewöhnlich  Blancard  (24. 
October  1650  bis  1702),  Philosophiae  und  Medicinae  Doctor, 
practischer  Arzt  in  Amsterdam,  ein  findiger  Compilator 
und  Polygraph,  verdankte  die  mehrfachen  Auflagen  und 
die  deutschen,  französischen  und  englischen  Uebersetzun- 
gen  seiner  „Venus  belegert  en  ontset"  (zuerst  Amsterdam 
1684)  jedenfalls  zum  grössten  Theil  dem  Umstände,  dass 
nicht  nur  die  Production,  sondern  sogar  auch  die  Re- 
production  auf  diesem  Gebiete  zu  jener  Zeit  beinahe  voll- 
ständig brach  lag,  und  er  im  wohlverstandenen  geschäft- 
lichen Interesse  dem  Buche  die  einschlägigen  Abhand- 
lungen vonSydenham,  Franz  de  leBoe  (Sylvius) 
u.  A.  in  Uebersetzung  beigab  und  damit  den  Aerzten  einen 
kleinen,  bequemen  „Aphrodisiacus"  der  angesehensten 
Zeitgenossen  lieferte.  Uebrigens  kann  ihm  der  Vorwurf 
nicht  gemacht  werden,  dass  er  es  mit  seiner  Compilation 
gar  zu  leicht  genommen  habe;  denn  wenn  er  auch,  um 
sich  den  Schein  von  Gelehrsamkeit  zu  geben,  oft  genug 
Dinge  heranzieht,  die  mit  dem  vcrliandelten  Gegenstand 
nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind,  so  zeigt  er  doch,  dass 
er  einen  guten  Theil  der  einschlägigen  Litteratur  studirt 
hat,  und  dass  ilm  seine  Erfahrungen  manchmal  zu  einem 
richtigen,  wenn  auch  nicht  neuem  Urtheil  gefülirt  haben. 

Das  Venusgift  sei  eine  Säure,  und  auf  dieser  Hypo- 
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thcse  baut  denn  auch  Blankaard  die  Pathologie  und 
Therapie  der  venerischen  Krankheiten  auf;  jedoch,  sagt 
er,  „können  wir  noch  eine  andere  Ursach  benennen, 
daran,  so  viel  mir  wissend,  noch  niemand  gedacht  hat: 
Indeme  nemlich  in  dem  männlichen  Saamen,  als  auch  in 
der  Weiber  Gebährmutter  und  Scheide  befindlicher  Feuch- 
tigkeit kleine  Thierlein  gefunden  werden,  welche,  weilen 
(w^enn)  sie  vergift'tet  (werden),  nicht  alleine  die  heimliciu' 
Glieder  verletzen,  sondern  auch  nachdeme  sie  mit  der  Zeit 
in  Menge  angewachsen,  endlich  das  gantze  Geblüt  durcli- 
wandern  und  selbiges  verderben."  Es  ist  dies  offenbar 
eine  Variante  der  Kir  eher 'sehen  „Vermicuh".  Der 
Sitz  des  Trippers  sei  die  Prostata  und  die  Samenbläschen, 
und  „durch  eine  langwürige  Erschwärung  (dieser  Theile) 
kan  auch  die  Röhre  des  Blasenhalses,  ja  selbsten  das 
Perinaeum  durchgefressen  werden" .  Glücklicher  ist  B 1  a  n  - 
kaard  in  der  Therapie  des  Trippers:  „Einige  sind  ge- 
schwinde mit  dem  Aderlassen  fertig,  was  aber  für  Nutzen 
daraus  entspringen  könne,  sehe  ich  nicht" ;  auch  das  Pur- 
giren  kann  er  nicht  befürworten,  und  meint,  „dass  das 
Einsprützen  das  eigentlichste  und  sicherste  Mittel,  die 
Drüppert  zu  genesen,  ist";  er  empfiehlt  Injectionen  von 
„Thee-Wasser",  Lösungen  von  „weissem  Vitriol"  und  „Blei- 
saltz".  Innerlich  sind  ausser  vielen  anderen  Mittel  „Ve- 
nedischer  Terpentin,  Balsam  Copayvae,  Peruvianischer 
Balsam,  Mastich,  Campher  und  Spanische  Fhegen"  am 
häufigsten  verwendet. 

Die  Schanker  werden  durch  Auswaschen  mit  starken 
Lösungen  von  Kupfervitriol  und  Sublimat  in  gutem  altem 
Wein  „gereinigt",  und  dann  mit  Salben  aus  verschiedenen 
Bleipräparaten,  rothem  Praecipitat,  Mastix,  Kampher  u.  dgl. 
verbunden. 

Qegen  die  „Caruncula"  (Stricturen)  der  Harnröhre 
bläst  Blankaard  durch  einen  Tubus,  welchen  er  bis  an 
den  Widerstand  vorführt,  Pulver  aus  gebranntem  Alaun, 
Kupferrost,  Mercurius  ruber,  Schwefel  u.  dgl.  ein;  oder 
er  bringt  auch  Salben  aus  ähnlichen  Mitteln  durch  den 
Tubus  und  einen  „Stylus  biss  auf  den  Anwachs";  ist  das 
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„Fleisch  (d.  i.  die  Carimcula)  weggefressen-,  sucht  er  „die 
Eröifnimg  eiligst  zu  heilen",  wozu  er  verschiedene  andere 
Stoffe,  zimieist  Bleipräparate,  einbläst.  Die  Bougies  aus 
Wachs  und  Blei  sind  nur  nebenher  genannt. 

Gegen  Hodenentzündung  Kataplasmen  aus:  Kuhmist,. 
Honig,  AA'eizenmehl,  Rauten,  Tabakblättern  u.  dgl.  Gegen 
Bubonen  solche  aus:  Taubenmist,  gebrannten  Zwiebeln, 
Senfsamen,  Eidotter,  Kampher,  Safran  u.  dgl.  und  darüber 
„mit  heissem  Sande  angefüllte  Säckleins".  Ferner  _muss 
man  bissweilen  mit  einigen  Mercurialmitteln  purgiren,  imd 
nichts  anders  als  die  Decocta  Sarsaparillae  und  Chinae 
trincken ;  das  Schwitzen,  welches  grossen  Vortheil  schaff't. 
muss  man  keineswegs  versäumen".  Die  „Wartzen-  wer- 
den mit  Butyrum  Antimonii,  oder  Oleum  Vitiioli,  oder  emer 
Solution  aus:  ^lercur.  subl.  corr.  drach.  j.  Sal.  Armoniac. 
Bleiweiss  ää.  drach.  ij.  in  vier  Unzen  Weinessig  tägUch 
bestrichen,  -so  sterben  sie  allmählig,  fallen  ab  und  er- 
trocknen.  Wenn  diese  Wanzen  einen  Halss  haben,  sind 
sie  leichtlich  mit  einer  Schnur  oder  Pferdhaar  abzu- 
binden." 

Von  der  Syphilis  der  Haut,  Schleimhaut,  des  Periosts 
und  der  Knochen  hat  Blankaard  das  Bekannte :  über 
Viscerallues  ist  er  ebenfalls  aus  der  Litteratur  unterrich- 
tet: von  einem  Jüngling  erzählt  er,  das  „man  inwendig 
die  Pocken,  und  insonderheit  derer  viele  an  dem  Zwerch- 
fell gefunden,  an  der  Seite  aber,  wo  er  bey  seinem  Leben 
so  grosse  Schmertzen  erlitten,  ist  der  klagen  mit  einer 
Beule,  der  Grösse  einer  Hand  breit,  besetzet  gewesen: 
Die  darüber  liegende  Leber  hat  in  ihrem  hohlen  Theil 
eine  gleiche  Beule  gehabt." 

Ueber  die  Therapie  der  Syphilis  ist  er  nahezu  er- 
schöpfend ;  auch  alle  alten  und  neuen  Mercurialmittel  und 
Methoden  sind  vorgeführt,  obzwar  er  von  ihnen  kein 
Freund  ist:  „Es  ist  zwar  die  Cur  durchs  Quecksillier  nicht 
so  kostbar,  dennoch  mühsamer  und  gefährlicher,  in  An- 
sehung dessen  ich  eben  so  sehr  niemand  dazu  ratheu 
kann :''  besonders  aber  meint  B 1  a  n  k  a  a  r  d  „kau  ein  ver- 
ständiger Heilmcister  ohne  das  Salivireu  gnugsam  helffen". 
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Von  den  „imierlichen  Salivir-lMittcln"  ist  Ciilomel,  Tur- 
pethum  minerale,  Avcisser  und  rotlicr  Praecipitut  in  un- 
glaublich grossen  Dosen  angegeben.  Vom  Sublimat  hatte 
er,  wiewohl  auch  von  den  übrigen  Mercurialien,  offenbar 
keine  Erfahrungen:  „Folgendes  IMittel  ist  mir  vor  was 
rares  communicieret,  mit  welchem  man  sonder  Gefahr 
die  Frantzosen  euriren  könne.  Recip.  Mercur.  Sublim, 
drach.  j.  Gemein  Wasser,  unc.  xx.  wohl  gemischt,  davon 
man  um  den  andern  Tag  einen  Löffel  zu  geben,  wovon 
öffters  bey  dem  Gebrauch  des  siebenden  Löffels  die  Pa- 
tienten gesund  werden.  Jedoch  vermeine  ich,  dass  es 
noch  in  etwas  zu  starck  seye,  darum  man  mehr  Wasser 
darzu  thun,  hingegen  aber  desto  öffter  davon  gebrauchen 
kan."  Das  meiste  Vertrauen  scheint  Blankaard  zu  den 
•Schwitzkuren  gehabt  zu  haben,  von  denen  er  „vier  Ma- 
nieren" angibt,  und  auf  drei  Tafehi  den  ganzen  damals 
gebräuchlichen  Apparat  veranschaulicht.  Nebenher  ver- 
abreichte er  die  verschiedensten,  bereits  angedeuteten 
Holztränke,  und  verschonte  seine  Kranken  mit  Aderlässen, 
Hungern  und  Purgantien.  Wohl  verlangt  er  „Ueber  sechs 
üntzen  an  Fleisch  und  Brod  soll  man  des  Tages  nicht 
essen",  doch  erlaubt  er  „einen  Löffel  Spanischen  oder 
Rheinischen  Wein  bissweilen"  und  falls  „der  Patient  et- 
Tras  mager  zu  werden  beginnet,  so  lasset  ihm  Roterdamer 
Bier  trinken,  wovon  er  nicht  allein  fetter  werden,  sondern 
auch  seine  Kräffte  wieder  erhalten  wird". 

Vom  Guajak  erwähnt  er  ausser  dem  „frischen  Holtz", 
welches  er  für  am  meisten  wirksam  hält,  noch  ein  Extract, 
das  Harz,  einen  Spiritus  und  ein  Oel.  Gelegentlich  setzt 
er  sich  jedoch  auch  dringend  für  einheimische  Vegetabihen 
■ein,  und  glaubt,  „dass  die  Bardana  oder  grosse  Kletten- 
Wurtzel  eines  von  den  besten  Mitteln,  ja  wohl  das  vor- 
nehmste ist,  die  die  Pocken  zu  heilen  kräfftig  seyn." 
Nachdem  er  noch  der  Osterlucei,  Dulcamara,  Rhabarber, 
dem  Eschen-,  Buchsbaum-  und  Eichenholz  und  den  Wel- 
schen Xussschalen  ein  gutes  Wort  gesprochen,  meint  er: 
„dahero  unsere  Faulheit  die  Ursach  der  Verhinderung  ist, 
dass  wir   unsere   einheimische  Land-Gewächse    so    wenig 
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untersuchen,  wir  würden  sonsten  gnugsame  Mittel,  alle 
bey  uns  im  Schwang  gehende  Seuchen  zu  curiren,  flndeii 
können." 

Heydentryk  Overkanip  (1651 — 1692  oder  1693), 
Medicinae  Doctor,  practischer  Arzt  in  Amsterdam,  zweifelt 
an  der  Heilbarkeit  der  Syphilis,  aber  nur  in  inveterirten 
Fällen,  und  befürwortet  daher  auch  eine  längere  als  die 
bisher  übliche  Behandlungsdauer.  Die  meisten  Kranken 
w^ürden  darum  nicht  gründlich  geheilt,  w^eil  mit  dem  Ge- 
brauch der  Arzneimittel  vorzeitig  ausgesetzt  werde.  Er 
selbst  hat  zweierlei  Methoden.  Die  erste  dauert  sechs 
Monate  lang  und  ist  eine  Schwitzkur,  während  welcher 
immer  sieben  Tage  hindurch  ein  Decoct  oder  das  Exti^act 
vom  Guajakholz,  und  am  achten  Tage  sechs  Pillen  mit 
zehn  Gran  von  weissem  Quecksilberpräcipitat  verabfolgt 
Averden.  Die  andere  Methode  besteht  in  einer  Salivations- 
kur:  Rp.  Mercurii  praecip.  albi  drach.  j,  Gummi  Ammoniaci 
dissoluti  drach.  iij.  M.  f.  pil.  N.  xii.  D.  S.  Früh  und 
abends  3  Pillen,  bis  der  Mund  riecht.  Dann  wird  die 
Dosis  vermindert.  Treten  Diarrhoen  ein,  werden  die  Pillen 
8 — 14  Tage  ausgesetzt  und  dieweil  ein  Guajak-  und  Sarsa- 
parilladecoct  getrunken.  Dies  drei  Monate  hindurch,  wo- 
rauf dann  noch  durch  ein  volles  Jahr  ein  Guajakdecoct 
gebraucht  wird.  Man  sieht:  Overkanip  war  nicht  gar 
weit  von  der  heutigen  „Methode  des  traitements  succes- 
sifs"  F  0  u  r  n  i  e  r  's  entfernt. 

Matthaeus  Gottfried  Purmaim  (1648—1721), 
„Chirurgus  und  Stadt-Artzt  in  Bresslau",  wie  er  sich  selbst 
in  seinen  Schriften  nennt,  ist  einer  der  bedeutendsten 
deutschen  Wundärzte  seiner  Zeit.  Seine  reichen  Erfahrun- 
gen, gesammelt  in  einer  langjährigen  Militär-  und  Civil- 
praxis,  in  Kriegen  und  im  Frieden,  in  Epidemien,  in  Spi- 
tälern und  bei  Privaten,  verschatt'tcn  ihm  einen  weithin  aus- 
gebreiteten Ruf,  und  seine  schriftstellerische  Thätigkcit 
sicherte  ihm  einen  ehrenvollen  Namen  in  der  Geschichte 
der  Chirurgie.  Dagegen  sind  seine  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Syphilidologie  in  den  (icschichtswerken  bis- 
her   nicht    gebührend    gewürdigt    worden.     Die    meisten 
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Kenntnisse  in  diesem  Fache  mag'  sich  Pur  mann  als 
dlrigirender  Arzt  in  dem  Hospital  St.  Hiob  in  Breslau,  der 
damaligen  Station  für  Venerische,  angeeignet  haben.  Leider 
ist  die  von  ihm  in  Aussicht  gestellte  selbständige  Abhand- 
lung über  die  venerischen  Krankheiten  nicht  erschienen, 
und  es  liegen  daher  nur  die  Bruchstücke  in  seiner  oft 
edirten  „Wund-Artzney"  und  seine  „Anweisung  zur  Sali- 
vation-Cur''  zur  Beurtheilung  vor. 

Den  Symptomencomplex  dieser  Krankheit  zu  ordnen, 
macht  ihm  sichtlich  Verlegenheiten:  „Wer  kann  vollkom- 
men klug  werden  in  einer  Kranckheit,  die  so  unterschied- 
lich in  ihren  Ursachen  und  so  wunderbar  in  ihrem  Thun 
ist,  von  der  auch  schon  zur  Zeit  Brassavolus  234 
Species  abgemerket.^'  Pur  m  a  n  n  entschliesst  sich  jedoch 
zu  einer  übersichtlichen  Darstellung  und  sagt:  „Wir  wer- 
den am  besten  thun,  wenn  wir  zu  mehrerem  Verständniss 
diese  Kranckheit  in  drei  Theile  theileu.'^  Darauf  versucht 
er  nun  eine  ziemlich  ausführliche  Beschreibung  dieser 
Perioden,  oder  „Theile  und  Sorten*^'  wie  er  sie  nennt, 
was  ihm  jedoch  nicht  besonders  gelingt.  Viel  besser  und 
kürzer  hatte  er  dies  bereits  einige  Seiten  vorher  gethan; 
es  findet  sich  dort  die  folgende  Schilderung,  welcher  wir 
uns  nur  die  Stadien  einzuschalten  erlauben:  „Anfangs 
(primär)  nur  ein  Saamenfluss,  gehet  das  Gifift  doch  bald 
weiter  und  bekommt  hernach  bald  Blattern,  Schlieren 
und  harte  Beulen  an  der  Schaam  und  in  den  Dünnichen, 
von  dar  gehet  es  weiter  zu  den  anderen  Grliedern  fwird 
secundär),  als  an  die  Schultern,  Halss,  Gaumen,  Nasen 
und  auch  wohl  an  die  Schenckel;  endlich  wo  ihme  nicht 
gesteuret  wird  (kommt  es  zu  tertiären  Formen),  nimmt  es 
das  Haupt  ein,  schwächet  alle  Principal-Glieder,  inficiret 
das  gantze  Geblüthe,  vergiflftet  und  verunreiniget  das 
Gehirne,  stecket  Leber  und  Miltz  an,  exulceriret  Nieren 
und  Harnröhre,  macht  grosse  Löcher  im  Halse  und 
Schlünde,  stecket  das  Zäpfgen,  die  Mandeln  und  Nasen 
an,  zerfrisset  das  Rachen-  und  Gaumen-Bein. '^ 

Den   Tripper   hält  Pur  m  a  n  n    nicht,    wie    aus   dem 
vorgeführten  Passus  zu  schliessen  wäre,  für  einen  „Saamen- 
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fluss",  sondern  er  erkennt  ihn  als  eine  „Entzündung,  Ge- 
schwulst" der  Harnröhre,  und  das  ausfliessende  Secret 
für  „Eiter"  oder  „eytericht",  wenn  dies  auch  nicht  voll- 
kommen deutlich  ausgedrückt  wird;  auch  spricht  er  be- 
reits von  Blasen-  und  Merenerkrankungen  in  Folge  des- 
selben, und  sucht  deren  Entstehung  auf  die  ,, anatomische 
Gemeinschatft"  zurückzuführen,  wie  denn  die  Anatomie 
stets  die  Leuchte  und  Führerin  dieses  trefflichen  Wund- 
arztes war.  Vieles  w^as  er  mehr  oder  besser  als  seine 
Vorfahren  gesehen  haben  mag,  ist  ebenfalls  nicht  deutlich 
genug  vorgetragen,  um  ihm  mit  einiger  Sicherheit  die 
Urheberschaft  zuschreiben  zu  können.  Im  Tripper  speciell 
brachte  ihn  das  „Röhrlein-Geschwär"  immer  noch  zu 
Fehlschlüssen. 

In  der  Diagnostik  und  Therapie  der  verschiedenen 
Affection  an  den  weiblichen  Genitalien  überragt  Pur- 
m  a  n  n  alle  Syphilographen  vor  ihm  um  ein  Beträchtliches, 
Es  geht  aus  seinen  Schriften  unzweifelhaft  hervor,  dass 
er  den  Mutterspiegel  überall  anwendete,  wo  die  Indica- 
tionen  dafür  und  die  Kranken  nicht  dagegen  waren.  Er 
unterscheidet  sich  daher,  mit  Ausnahme  Pare's,  wesent- 
lich von  seinen  Vorgängern,  von  denen  einige  wohl  auch 
das  Speculum  uteri  erwähnen,  ja  auch  beschreiben  und 
sogar  abbilden,  aber  nirgend  die  mindeste  Andeutung 
geben,  aus  welcher  sich  vermuthen  Hesse,  dass  sie  das 
Instrument  auch  gebraucht  hätten.  Dieses  Verdienst 
Purmann 's  muss  nun  durch  einige  der  markantesten 
Stellen  erwiesen  werden:  „Die  Schrunden  und  darauf 
folgende  Feigwartzen  finden  sich  gemeiniglich  in  dem 
Halse  oder  Scheide  der  Gebähr-Mutter,  woselbst  sie  als 
kleine  Hüglein  und  Stücklein  Fleisch  gar  wohl  gesehen 
und  auch  wegen  ihrer  Härte  leicht  gegriffen  werden  kön- 
nen. Hiesigen  Orths  rühren  sie  insgemein  selten  aus 
einer  andern  Ursachen  her,  als  von  vieler  unreiner  Yer- 
mischung  mit  garstigen  Hurern  und  der  darauff  folgenden 
Frantzösischen  Ansteckung."  —  ,, Selten  geschieht  es,  dass 
Geschwäre  in  der  Mutter  selbsten  entstehen,  wohl  aber 
in  deren  Halse  und  Scheide,  doch  aber  kann  es  auch  gar 
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wohl  geschehen,  wie  die  lürfahrung  bezeuget,  nur  dass 
€s  nicht  so  ött'ters  als  vorhergehendes  (Schrunden  und 
Feigwartzen)  geschiehet  .  .  .  Etliche  dieser  Geschwäre 
kommen  aucli  wohl  an  dem  Eingang  der  Mutter  oder  an 
der  Schaam,  aber  nicht  so  offt,  und  diese  sind  weit  schäd- 
licher und  schmertzhaft'ter  als  die  andern ;  derselben 
Erkänntniss  kan  ohne  dem  Mutter-Spiegel  nicht 
füglich  geschehen.  Wenn  gedachte  GescliM^äre  nahe 
am  Eingange  der  Mutter,  oder  Mutter-Munde  seyn,  und 
kan  man  sie  nicht  füglich  zur  Zeitigung,  Reinigung  und 
Heilung  bringen,  weil  ihnen  übel  beyzukommen,  so  lasset 
euch  zu  Hieneinbringung  der  Medicamenten  ein  dienliches 
Instrument  machen,  oder  gebraucht  auff  geschmeidige 
Arth  die  Mutterzäpflein  und  bestreichet  sie  mit  dienlichen 
Salben/-  Vom  „Krebs  an  der  Gebähr-Mutter",  welcher 
auch  aus  ,,Frantzösischer  Malignität'^  entstehen  kann,  be- 
merkt er:  ,,Die  Erkänntniss  des  noch  eingeschlossenen 
Krebses  in  der  Gebähr-Mutter  sind  etwas  schwer,  weil 
man  so  wohl  mit  dem  Gesichte,  als  Fühlen,  nicht  darbey 
kommen  kann  .  .  .  erstrecket  sich  der  Krebs-Schaden 
biss  zum  Mutter-Halse,  so  kan  der  Mutter-Spiegel  viel 
zum  Erkänntniss  beytragen."  Am  besten  dürfte  hierin 
wohl  die  folgende  Krankengeschichte  sowohl  den  Arzt 
als  auch  seine  Zeit  illustriren,  trotzdem  der  Fall  wahr- 
scheinlich nicht  syphilitisch  war :  „Anno  1685,  den  17.  Fe- 
bruarii,  habe  ich  mit  Tit.  Herr  D.  Orttloben  eine  vornehme 
Frauens-Person  vom  Lande  in  die  Cur  bekommen,  welche 
vagina  uteri,  unweit  des  Orificii  Vesicae  einen  exulceri- 
renden  garstigen  Krebs-Schaden  bey  einem  Jahr  gehabt. 
Anfangs  hat  man  keinen  rechten  Schluss  fassen  können, 
weil  dem  Schaden  übel  beyzukommen,  und  die  Frau 
Patientin  auch  zu  Applicirung  des  Speculi  Matricis  nicht 
resol Viren  wollen,  biss  es  endlich  unter  mercklichen 
Schmertzen  geschehen,  da  es  sich  denn  gewiesen,  dass 
ein  rechter  Krebs-Schaden  gewesen,  welcher  voll  böses, 
schwämmichtes  Fleisch  und  garstigen  unreinen  Eyters 
gestecket.  Anfangs  ist  eine  Injection  von  Kalck- Wasser, 
Mercurio  Dulci  und  Melle   Chaelidino,   mit  etwas  Spiritu 
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Villi  vermischet  des  Tages  5  mahl  gebrauchet  worden. 
Wobey  der  Balsam  (Bals.  Peruvian.  unc.  i,  Ol.  Antimon, 
drach.  vi.  M.  f.  ad  Balsam.)  wärmlich  dicke  auff  Copey 
gestrichen,  etliche  mahl  des  Tages  hinein  gebracht  wor- 
den, da  es  sich  wohl  gereiniget,  nicht  aber  das  Fleisch, 
das  allezeit  blieben,  davon  weichen  wollen.  Endlich  haben 
wir  das  Butyrum  Antimonii  mit  dem  Ol.  Tartari  vermischet 
darauff  gebracht,  da  mit  vielen  Schmertzen  der  Frau  Pa- 
tientin das  Fleisch  zwar  nach  und  nach  völlig  wegge- 
gangen, aber  in  3  Tagen  alles  wieder,  gleich  als  Avenn 
nichts  weggewesen,  geAvachsen.  Biss  wir  endlich  zum 
herausschneiden,  so  viel  geschehen  können,  resolviret,  so 
auch,  obwohl  mit  viel  Beschwerung  und  Schmertzen  inner- 
halb 2  mahlen  (denn  auff  einmahl  war  es  nicht  heraus- 
zubringen, weil  ich  das  Speculura  uterinum  nicht  darnach 
richten  können)  völhg  geschehen:  das  Bluten,  welches  zu 
verwundern,  gab  nur  wenig  Beschwerung,  und  konte  nach 
Verfliessung  einer  Stunde  leicht  mit  dem  Blutstillung- 
Pulver,  dicke  auff  Copey  gestreuet,  gestillet  werden.  Da- 
mit aber  das  Fleisch  nicht  wieder  wachsen  möchte,  wie- 
wohl alles  ziemlich  rein  heraussgewesen,  habe  ich  nach- 
folgendes Pulver  (Terrae  Sigillatae,  Lap.  Tutiae  crud., 
Ceruss.  lot.,  Plumbi  usti  ää  unc.  i;  Croci  Metallor.  unc.  ^/o, 
Mercur.  Praecipit.  drach.  v,  Vitrioli  albi,  Sacchari  Alum 
äcä  drach.  iir.  M.  f.  Pulv.  subtiliss.)  dicke  auff  gemachten 
Pessum  von  feucht  gemachten  Schwämmen  gestreuet,  wohl 
hinein  gebraciit,  welche  die  Vaginam  ziemlich  ausgefüllet. 
und  diss  geschähe  des  Tages  .■')  mahl.  Hierauff  hat  sich 
alles,  nechst  Gebrauchung  der  innerlichen  Artzncyen  und 
fleissigem  Einspritzen  mit  Verwunderung  gegeben,  und  ist 
die  Frau  innerhalb  8  Wochen  völlig  restituiret  worden, 
auch  noch  biss  dato  gesund."  Die  Dcdication  ist  vom 
21.  Februar  1092  datirt. 

Ebenso  verwendete  P  u  r  m  a  n  n  den  ^lastdarmspiegel 
zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken. 

Dass  nähere  Ausführungen  der  oben  angedeuteten 
Erkrankungen  innerer  Organe  in  Folge  von  Syphilis  und 
Tripper  gänzlich    fehlen,    entspricht    sowohl    der  Stellung 
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des  Verfassers,  als  auch  der  Bestimmung-  seines  Werkes: 
denn  die  Wundärzte  durften  sich  in  jener  Zeit  mit  iiuier- 
lichen  Krankheiten  nicht  befassen,  ja  auch  die  Anwen- 
dung'von  „Quecksilberkuren  ohne  Vorwissen  eines  Arztes- 
und  die  „Salivationkur  ohne  Zuziehung  eines  Medici" 
war  ihnen  durch  bestimmte  Verordnungen  verboten,  Dass 
alle  localen  Aflfectionen  der  Syphilis  und  des  Trippers 
durch  P  u  r  m  a  n  n  die  sorgfältigste  topische  Behandlung 
erfuhren,  braucht  nach  den  erbrachten  Stichproben  wohl 
nicht  eigens  belegt  werden.  Erwähnenswerth  ist  hier  nur 
noch  seine  Beschreibung  der  Rhinoplastik;  zwar  bemerkt 
er,  dass  diese  Operation  bei  denen  „die  in  einer  beschwer- 
lichen Kranckheit  darnieder  gelegen,  voller  böser  Feuch- 
tigkeiten stecken  und  mit  den  Frantzosen  behaftet  sind, 
schwerlich,  und  wohl  gar  nicht  angehen  wird",  aber  er 
schliesst  damit  die  Nasendefecte  nach  Syphilis  keineswegs 
aus  und  sagt  darum  in  einem  Nachsätze,  dass  die  „Ge- 
sunden und  Blutreichen  am  geschicktesten"  zur  Operation 
w^ären.  Uebrigens  wird  es  Pur  mann,  der  ja  die  Heil- 
barkeit der  Syphilis  annimmt,  hierin  jedenfalls  ebenso  ge- 
halten haben  wie  Tagliacozzi,  dessen  Schriften  er  sehr 
genau  kannte :  der  Kranke  wurde  zuerst  von  der  Lues 
befreit,  dann  aber  operirt. 

Geringeren  Werth  für  die  Anschauungen  der  Gegen- 
Wcirt  hat  Purmann's  „Anleitung  zur  Salivation-Cur" ; 
diese  Schrift  wurde  einstens,  als  diese  Methode  noch  in 
Cours  war,  namentlich  von  A  s  t  r  u  c  und  sogar  noch 
F.  A.  Simon  überschwenglich  gelobt,  trotzdem  sie  keiner 
von  beiden  gesehen  hatte  und  sie  ihnen  blos  aus  einem 
sehr  dürftigen  Auszug  der  Capitelüberschriften  bekannt  war. 
Die  Stellen,  w^elche  die  Methode  P  u  r  m  a  n  n  's  einiger- 
massen  kennzeichnen,  lauten  nach  dem  vorliegenden  Ori- 
ginal: „Die  Salivation  durch  Schmieren  mit  der  Mercurial- 
Salbe  ist  der  richtigste  und  sicherste  Weg."  Das  Ver- 
hältniss  des  Quecksilbers  zum  Fett  ist  1  : 2.  „Ob  wohl 
viel  Evacuiren  und  Schwitzen  bey  der  Salivation-Cur 
gar  nicht  nöthig,  und  otft  mehr  schädlich  zu  seyn  pfleget  .  .  . 
so  muss   man   doch   anfangs  eine   dienliche  Purgantz  ge- 
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brauchen  .  .  .  man  muss  es  aber  nur  einmahl  und  ohne  den 
Mercurium  Dulcem  thun  . . .  Selten  erfordert  es  ein  Vomi- 
torium  . . .  Das  Aderlassen  darff  gar  nicht  seyn, . . .  ist  bey 
vielen  ein  sehr  schädlich  eingerissner  Gebrauch,  der  billig 
gar  abgeschaffet  werden  solte . .  .  Wenn  nun  das  Aus- 
werffen  sich  anfängt,  die  Zeichen  im  Munde  und  Ge- 
schwulst des  Zahnfleisches  sich  auch  mercken  lassen, 
müsset  ihr  bald  mit  dem  Schmieren  einhalten  und  weiter 
nichts  vornehmen .  . .  dass  der  Patient  im  Bette  ruhig 
bleibe,  niemahls  aus  der  Stuben,  die  allezeit  vom  ersten 
Tage  an  warm  seyn  muss,  heraus  gehe,  die  Fenster  alle- 
zeit zu  und  verschlossen  halte,  und  so  bald  das  Schmieren 
angegangen  kein  Bier  mehr,  sondern  stets  Decoctum  von 
den  Höltzern  trincke . . .  Erzwinget  die  Speichel-Cur  nicht 
mit  Gewalt .  .  .  der  Mercurius  erweiset  /'auch)  auff"  andere 
Art,  als  schwitzen  und  Stuhl-Gänge,  seine  Operation,  wel- 
ches ihr  nicht  ändern,  viel  weniger  abwenden  und  zwin- 
gen könnet . . .  Wer  auff  solche  Weise  (sorgfältige  Reinigung 
und  topische  Behandlung  der  Stomatitis)  dem  Munde  hilfft, 
und  fleissig  auf  dessen  Zufälle  achtung  giebt,  hat  die 
grössten  Schwierigkeiten  aus  dem  Wege  geräumet  .  .  . 
Das  Flüssen  (des  Speichels;  wehret  24  oder  30  Tage,  bey 
andern  dauert  es  15  biss  20  mehr  oder  weniger  Tage  .  . . 
Wegen  der  Recidiv  habet  ebenfalls  keinen  Kummer!" 

P  u  r  m  a  n  n  ist  auch  der  erste  unter  den  deutschen 
Aerzten,  welcher  die  Sublimat-Bäder  beschreibt;  er  nahm 
von  dem  Mittel  „ein  paar  Untzen  oder  auch  mehr  und 
noch  einmahl  so  viel",  und  Hess  „den  Krancken  eine 
Stunde  oder  länger,  je  nachdem  er  es  vertragen  kan, 
sitzen".  Das  Bad  wird  täglich,  und  eine  Stunde  nach 
dem  Frühstück  genommen  „und  so  lange  continuiret,  biss 
der  Mund  beginnet  zu  geschwollen,  und  die  Seifferung 
angehet,  was  kaum  erst  nach  14  Tagen  geschiehet  .  .  . 
Uebrigens  verhält  sich  der  Patient  in  der  Diaet  und 
Lebens-Ordnung  wie  vorher  (bei  der  Inunctionskur)  ge- 
meldet." 

G  e  r  V  a  i  s  Ucay,  zu  Ende  des  siebzehnten  und  im 
Anfang  des  achtzehnten  Jahrhunderts  practischer  Arzt  in 
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Toulouse,  bcsass  jedcutalls  beträchtliche  Erfalii-uiii^en  und 
eine  nicht  gewöhnliche  Beobachtungsgabe,    welche    aller- 
dings durch  die  gangbaren  Theorien  seiner  Zeit  zu  sehr 
beeinträchtigt    waren.      Seine    zuerst    in    Toulouse    1688 
edirte  Schrift,  von  welcher  fünf  Ausgaben,  eine  holländische 
und  eine  lateinische  Uebersetzung  erschienen   sind,   inuss 
allmählich  eine  bedeutende  Vermehrung  und  Abänderung 
des  Stoffes  erfahren  haben,  da  die  mir  vorliegende  Amster- 
damer Autlage  vom  Jahre  1690  viel  weniger  enthält,   als 
F.  A.  Simon   von   der  Pariser   1718    ausweist;    so   führt 
jene  z.  B.  nur  17,  diese  aber  mindestens  ol   „Problemes" 
auf.     Die  Caj)itel  stimmen  nur   in  Zahl  und  Ueberschrift, 
nicht  ciber  im  Umfang  überein.     Es  sei   hier   deshalb  das 
Referat  F.  A.  Simon 's   benutzt:    „Die   Artung   und    der 
Verlauf  der  Syphilis  sei  höchst  ungleich.     Bei  dem  Einen 
schlummere  sie  zehn  Jahre  und  länger,   und  ein  Anderer 
werde   in    drei  Monaten   auf  das  Aergste   von   ihr   zuge- 
richtet.    Der   Eine    bleibe   nach    einem   vernachlässigten 
oder  schlecht  behandelten  Schanker  zwei  bis  drei  Jahre 
ohne  alle  Symptome  von  Syphilis,   während   ein  Anderer 
in  sechs  Monaten  ganz  davon  bedeckt  ist.  .  .  U  c  a  y  nimmt 
eine  Lues  particularis  und  sieben  Grade  der  Lues  univer- 
salis an.     Der  erste  Grad  besteht  in  flüchtigen  Schmerzen, 
Mattigkeit,     schlechter    Verdauung,    Unterdrückung     der 
Menses,   Kachexie,    le    corps    devient    bouffi    et    blafätre. 
Im  zweiten  Grade  schwellen  die  Leisten-,  Hals-  und  Achsel- 
drüsen;   es    bilden    sich    Pusteln,    Geschwüre,    Schanker, 
Flechten,  Warzen,  Kondylome.     Im  dritten  Grade  rheuma- 
tische Schmerzen  oder  fixe  Schmerzen  längs  des  Periosteums, 
die  Haare  fallen  aus.     Vierter  Grad :  Nodi  und  Exostosen. 
Fünfter  Grad:  Schmerzen  im  Knochenmark,  die  mehr  und 
mehr  zunehmen,  bis  die  Knochen  und  selbst  die  Knorpel 
faulen  und  zernagt  werden,   was  im   sechsten  Grade  ge- 
schieht.    Der  siebente,  schlimmste  und  unheilbare,  woran 
der  Kranke  bald  stirbt,  ist  der,  Avenn  sich  das  venerische 
Gift  auf  ein  edles  Lebensorgan  wirft.  —  Die  verschiedenen 
Grade  der  Lues  folgen  nicht   immer  regelmässig   aufein- 
ander; bisweilen  geht  der  erste  gleich  in  den  letzten  über, 


502  Zweite  Periode      Ucay. 

und  man  sieht  zuweilen  Karies  olme  die  andern  ihr  vor- 
gelienden  Symptome.  Das  -Ferment  verolique-  besteht 
in  einer  Säure,  welcher  aber  Alkali  beigemischt  ist,  das 
manchmal  sogar  die  Oberhand  gewinnt.  Daher  die  grosse 
Mannigfaltigkeit  der  venerischen  Symptome.  .  .  Die  Lues 
ist  an  sich  so  leicht  nicht  tödtlich;  man  sieht  Leute  sich 
dreissig  Jahre  und  länger  damit  schleppen.  Sie  sterben 
nicht  sowohl  an  der  Krankheit  selbst,  als  an  den  Störun- 
gen, welche  das  syphilitische  Ferment  verursacht,  indem 
es  sich  auf  einen  edlen  Körpertheil  wirft  und  dessen  Er- 
nährung und  Funktionen  beeinträchtigt.  Allerdings  hänge 
auch  viel  von  der  Behandlung  ab,  die  aus  vielen  Ursachen 
unvollständig  werden  kann,  durch  Schuld  der  Kranken 
und  der  Aerzte;  aber  auch  weil  die  Mittel,  wie  z.  B.  das 
Quecksilber,  niclit  immer  so  wirken,  wie  man  erwartet. 
Daher  komme  es,  dass  oft  die  Symptome,  aber  nicht  die 
Lues  selbst  geheilt  Averde.  dass  das  syphilitische  Ferment 
im  Körper  fortschleicht  und  mit  der  Zeit  Beschwerden 
erzeugt,  welche  keine  Aehnlichkeit  mit  Syphihs  haben, 
obgleich  diese  doch  ihre  wahre  Quelle  ist."  Bevor  wir 
die  therapeutischen  Massnahmen  Ucay  "s  vorfüliren,  sei 
noch  einiger  seiner  am  Schlüsse  der  Schrift  abgehandelten 
„Problemes"  gedacht:  -Pourquoi  une  femme  qui  n'a  pas 
actuellement  du  mal  venerien,  ne  laisse  pas  d'en  donner?" 
Darauf  antwortet  er:  Wenn  ein  gesunder  Mann  sich  mit 
einer  Frau  einiässt,  die  kurz  vorher  mit  einem  oder 
mehreren  Männern  zu  thun  gehabt,  „celui  lä  emportera 
avec  la  verge  ce  ferment  verolique,  qui  lui  causera  du 
mal,  et  delivrera  souvent  la  femme  du  danger  prochain, 
oü  eile  etoit,  d'avoir  bientöt  la  veröle."^  Das  folgende 
Problem  steht  als  viertes  in  der  Amsterdamer  Ausgabe 
und  ist  von  F.  A.  S  i  m  o  n  nicht  beachtet  worden,  obzwar 
es  gerade  besonders  für  U  c  a  y  's  reiche  Erfahrungen  und 
seinen  Scharfsinn  zeugt,  da  die  Frage  vor  ihm  noch  nicht  auf- 
geworfen worden  war:  „Pourquoy  parmi  plusieurs  hommes 
qui  ont  communication  avec  une  mesme  femme  infectee 
■de  la  Maladie  Venerienne,  Tun  prcnd  une  Chaude-pisse, 
l'autre  un  Chancre,   l'autre   un  Puhiin  (Bube),    lautre  la 
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Orosse-Verolc.  et  les  autres  ne  preudrout  aucun  mal?" 
Die  Lösung  dieser  Frage  gelang  ihm  allerdings  noch  nicht; 
aber  es  ist  schon  genug,  dass  er  die  Frage  überhaupt 
gestellt  hat:  „Probleme  xxxi:  Scavoir  si  toute  veröle  est 
curable?"  Die  Antwort  lautet  nach  F.  A.  Simon:  „Es 
haben  Einige  behauptet,  man  könne  die  Lues  nie  gründ- 
lich heilen,  und  es  bleibe  immer  ein  Ferment  zurück,  das 
gelegentlich  sich  wieder  bemerklich  mache.  Andere  be- 
haupteten umgekehrt,  einen  jeden  Fall  gründlich  heilen 
zu  können.  Beide  Parteien  seien  im  Irrthum.  Viele  sind 
gründlich  geheilt  worden,  selbst  durch  nicht  immer  ganz 
gute  Methoden;  bei  Anderen  ist  die  Seuche  rebellisch,  und 
sie  werden,  auch  durch  die  zweckmässigste  Behandlung, 
nie  gründlich  geheilt;  Manche  gehen  daran  zu  Grunde. 
durch  die  Heftigkeit  der  Krankheit,  wenn  sie  vernach- 
lässigt wird,  oder  wenn  das  Gift  sich  zufällig  auf  ein  edles 
Lebensorgan  geworfen  hat.  Karies  der  Nasen-  mid  Gaumen- 
knochen ist  schwer  zu  heilen;  Komplikationen  der  Lues 
mit  Skorbut  oder  Lepra  sind  durch  die  gewöhnlichen 
Mittel  nicht  zu  heilen." 

Die  Salivation  erklärt  Ucay  für  die  sicherste  und 
kürzeste  Heilmethode,  er  verwirft  jedoch  die  Inunctionskur 
und  empfiehlt  die  innerliche  Anwendung  milder  Queck- 
silberpräparate, von  denen  das  Calomel  noch  am  besten 
und  am  wenigsten  gefährlich  sei.  In  der  Wirksamkeit 
von  keinem  anderen  Mittel  übertroffen  ist  jedoch  ein  Prä- 
parat seiner  eigenen  Erfindung,  das  er  precipite  solaire 
nennt,  von  welchem  man  höchstens  20  bis  30  Gran  in 
drei  bis  vier  Dosen  genommen  nothwendig  habe,  und 
welches,  mit  Ausnahme  der  Caries,  alle  venerischen  Zu- 
fälle leicht  und  sicher  heilt.  Das  Mittel  ^^iIä.  aus  einem 
Theil  des  feinsten  Goldes  und  drei  Theilen  aus  Zinnober 
hergestelltem  Quecksilber  unter  langsamem  Feuer  bereitet, 
w^ozu  drei  Monate  Zeit  nothwendig  sind.  „Aber  das  wahre, 
unübertreffliche  Arcanum  besteht,"  wie  F.  A.  Simon  be- 
richtet, „aus  folgender  Pillenmasse:  Ep.  Mercur.  praecip. 
carnei  coloris,  qui  ex  solutione  mercurii  in  aqua  forti 
paratur  affuso  volatili  urinae  spk"itu.     Et  Praecipit.  rubri 
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soliiris,  aut  illius  loco,  si  desit,  Praecipit.  rubri  per  se  vel 
sine  additione  confecti,  ana  q.  s.  i^dde  sulph.  aur.  antimon. 
partem  tertiam.  Tere  in  mortario  marmoreo,  et  addita 
mellis  q.  s.  ut  f.  massa  pilularum.  Davon  soll  man  inner- 
halb sechs  Tagen  drei  Dosen  von  20  bis  zu  30  Gran 
nehmen  lassen.  Diese  Pillen  bewirken  gewöhnlich  zuerst 
Erbrechen  und  Durchfall,  später  Speichelfluss,  der  durch 
geringere  Dosen  von  denselben  Pillen,  wenn  es  nöthig 
ist,  unterhalten  wird.  Zu  dem  Ende  giebt  man  einige  Tage- 
lang 2  bis  3  Gran. 

Carlo  Musitano  (3.  Januar  1635  bis  1714),  Priester 
und  Professor  der  Medicin  in  Xeapel,  ist,  wenigstens  in 
seiner  oft  (zuerst  Xeapoli  1689)  edirten  und  übersetzten 
Schrift  „De  lue  venerea",  ebenso  anmassend  und  unge- 
schliffen wie  Paracelsus,  aber  nicht  so  genial  und  viel- 
seitig, obzwar  ihm  Originalität,  Talent,  Beobachtungsgabe, 
vor  Allem  aber  Deutlichkeit,  zugestanden  werden  müssen. 
Reformatorisch  war  Musitano  eigentlich  nur  in  der  Patho- 
logie des  Trippers,  wenngleich  er  denselben  auch  noch 
nicht  als  eine  Kranklieit  sui  generis  erkannte ;  er  giebt  da- 
von folgende  Definition:  „Effluvium  saniosum  ex  interiori 
pudendi  parte  viri,  seu  mulieris  medici  gonorrhoeam 
appellant,  sed  falso,  nam  hoc  nomen  graecum  gonorrhoea 
seminis  effluvium  designat,  quod  ex  vesicularum  semina- 
lium  debilitate  retentricis  procedit;  sed  id  quod  ex  Urethra 
fluit  ex  contagii  gallici  communicatione,  semen  non  est, 
sed  penis  nutrimentum  in  saniem  a  contagio  degeneratum. 
.  .  .  Hujus  saniosi  fluxus  caussa  est  effluvium  halituum 
ab  utero  lue  venerea  polluto  prodeuntium,  et  per  urethrani 
viri  in  ingressu  se  insinuantium,  a  quibus  penetrata  illius 
partis  epidermide,  Spiritus  sensitivus  sub  epidermidc 
gliscens,  ideam  contagii  induit,  cujus  ope  totius  urethrae 
nutrimentum  in  saniem  vertit,  illam  inflammat,  et  ad 
reliquos  disponit  aflectus."  Die  Krankheit,  deren  Erschei- 
nungen er  ziemlich  gut  beschreibt,  komme  meistens  um 
den  vierten,  oft  um  den  siebenten,  manchmal  auch  um 
den  vierzigsten  Tag  nach  einem  unreinen  Coitus  zum 
Ausbruch.     Die  merkwürdigsten  Stellen  (ibcM-  die  Therapie 


Zweite  Periode.     Mtisitano.  305 

des  Trippers  lauten  nach  der  fast  wörtlichen,  stets  sinn- 
getreuen Uebersetzung  eines  Ungenannten:  „Wir  aber 
brauchen  mit  gutem  Success  unser  Venerisches  Wasser, 
welches  wir  also  bereiten:  Rp.  Viridis  aeris  unc.  semis, 
Aq.  fönt.  libr.  ij,  lass  es  zusammen  stehen,  bis  sich  das 
Wasser  färbet,  giess  es  ab  und  löse  in  dem  Abgegossenen 
Merc.  sublim.  Gr.  ij.  oder  iij  und  filtrire  es  (Injection). 
Wir  haben  endlich  eine  sonderliche  Artzney  (specificumi 
bekommen,  den  Drüpper  in  drei  Tagen  gewiss  zu  curiren, 
welches  nie  gefehlet  hat,  und  theilen  wir  es  ohne  Neid 
mit:  Rp.  Aq.  plantag.  libr.  semis,  Merc.  dulc.  drachm.  ij, 
mische  und  rühre  es  in  einer  Schaalen.  Oder  man  kann 
anstatt  des  Merc.  dulc.  Sacchar.  saturn.  drachm.  j.  auf- 
lösen. .  .  Dies  einsprützen  muss  dreymahl  des  Tages  und 
jedesmahl  dreymahl  geschehen  drei  oder  vier  Tage  lang. 
Und  ist  nicht  nöthig,  dass  es  eine  Zeit  lang  geflossen^ 
sondern  man  kann  es  gleich  appliciren.  Ja  auch  wenn 
man  sich  nur  fürchtet,  dass  man  etwas  gefangen  habe, 
das  sich  noch  nicht  hervor  gethan,  kann  man  solches 
durch  den  Gebrauch  dieses  Mittels  verhüten,  weil  die 
Ursachen  dadurch  abgeschnitten  werden.  .  .  .  Aber  wir 
brauchen  glücklich  in  den  Venerischen  Drüppern  Venedi- 
schen  Terpentin  2^2  Quentlein  auf  einmahl  einen  Tag 
um  den  andern  in  einer  Hostie  mit  Mercurii  dulcis  gr.  x, 
oder  XX,  w^elcher  Artzney  kein  noch  so  giftiger  Drüpper 
widerstehen  kan.  .  .  Es  ist  nichts  kräfiftigeres  zu  Heilung 
der  Drüpper  als  der  Terpentin-Spiritus.  .  .  .  Wir  aber 
können  nicht  genug  rühmen  unsere  Pillen,  die  uns  und 
den  Patienten  nie  verlassen  haben;  Und  weil  wir  sie  bis- 
her geheim  gehalten"  (sie  fehlen  auch  wirklich  in  der 
ersten  Originalausgabe)  „wollen  wir  sie  nun  aus  Liebe  zum 
Nutze  den  Menschen  ohne  Neid  gemein  machen."  Die- 
selben enthalten:  Antimon,  diaphor.,  Bernstein,  Mastix, 
Guajakgummi,  Terpentin  u.  dgi.  und  ist  dabei  noch  be- 
merkt: „Kein  noch  so  gifftiger  und  alter  Drüpper  bleibet 
vor  diesen  unsern  Pillen,  die  ein  rechtes  Gegengifft  wider 
dieses  Uebel  sind.  Nicht  geringer  sind  folgende  viel 
kürtzere,"  aus  Guajakgummi,  Zinnober,  Antimon,  Calomel 
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und  Peruvianischem  Balsam.  „Wenn  also  in  einem  frischen 
Drüpper  das  Einsprützen  und  der  Terpentin  6  Tage  ge- 
brauchet wird,  so  muss  man  solches  in  einem  alten  12 
Tage  lang  gebrauchen.  Bleibet  er  dennoch  in  einem 
Stande  und  also  diss  unnütz  ist,  so  muss  man  zum  Turbit 
minerali  oder  Mercurio  Diaphoretico  kommen,  oder  zu  der 
Lacerta  Viridi,  zum  grünen  Eydex,  dessen  Krafft  herinn 
so  gross  ist,  dass  er  einen  frischen  Drüpper  mit  einem, 
einen  alten  aber  mit  viermahl  aus  dem  Grunde  hebet." 
Von  den  damals  sehr  gebräuchlichen  Canthariden  sagt  er: 
„es  ist  kein  sicheres  Mittel  .  .  .  frisset  die  Blase  an  und 
machet  blutigen  Urin.  Und  wir  haben  viele  fast  aus  des 
Todes  Rachen  errettet,  die  solche  gebrauchet.  .  .  Es  ist 
aber  ein  approbirtes  Mittel  zur  Auffmunterung  der  Venus- 
Begierde,  das  Oleum  Cantharidum  per  infusionem  damit 
man  die  Ruthe  und  Hoden  schmieret."  Mit  dem  Aufhören 
des  Ausflusses  giebt  sich  Musitano  nicht  zufrieden,  denn 
„wenn  der  gifftige  Eyter-Fluss  durch  die  Sprütze,  den 
Terpentin,  oder  unsere  Pillen  gedämpfet  ist,  bald,  sicher 
und  annehmlich,  muss  man  wohl  zusehen,  dass  wo  etwa 
noch  ein  wenig  von  dem  Grifft  im  Leibe  stecke,  solches 
gantz  ausgetrieben  werde" ;  dies  sucht  er  entweder  durch 
einen  der  gebräuchlichen  Holztränke  oder  durch  Calomel- 
pillen,  welche  er  durch  etliche  Tage  nehmen  lässt,  zu  er- 
reichen. „Nach  Dämpfung  des  gifftigen  Eyterflusses  pfleget 
Avohl  eine  Zeitlang,  wenn  man  die  Röhre  drücket,  ein 
helles  Tröpflein  sich  heraus  drücken  zu  lassen,  welches 
ein  wahrhafl'tiger  Saame  ist,"  und  der  auch  als  Sperma- 
torrhoe  behandelt  wird.  Neben  der  wiederholten  Bo- 
theucrung  von  der  Unfehlbarkeit  seiner  Mittel  in  allen 
Fällen  schlicsst  das  Capitel  mit  dem  in  der  ersten  Aus- 
gabe fehlenden  Passus:  „Zuweilen  pfleget  der  Drüpper  so 
widerspänstig  zu  seyn,  dass  er  wider  alle  Mittel  stehet. 
Und  solches  geschieht,  wenn  die  Prostaten  ausgefressen 
sind,  und  wehret  viel  Jahre,  wo  man  unsere  Medica- 
menten nicht  gebrauchet." 

Von  den  Consccutivformen  des  Trippers  hat  Musi- 
tano  nichts   Bemcrkenswcrthes ;   es   sei   denn,   dass   die 


Zweite  Periode.    Musitano.  307 

Feigwarzen  „Verrucae"  dazu  gezählt  würden.  In  diesem 
Falle  wäre  die  folgende  Stelle  hier  zu  erwähnen:  „Zu- 
weilen entstehen  sie  (die  Verrucae)  am  Rande  des  Afters 
und  in  den  Letizen  der  Schaam.  Zuweilen  sind  sie  so 
tief  in  recto  intestino  et  uteri  collo,  dass  man  nicht 
dazu  kommen  und  sie  gebührend  curiren  kann,  als  nur 
so  viel  man  mit  dem  Speculo  dazu  reichen  mag;  oder  sie 
sind  doch  schwer  zu  heilen." 

Der  Unterschied  zwischen  callösen  und  gewöhnlichen 
venerischen  Geschwüren  ist  hervorgehoben,  jedoch  ist  die 
Beziehung  der  ersteren  zur  Syphilis  nirgend  angedeutet. 
Musitano  empfiehlt  auch  gegen  Schanker  eine  Abortiv- 
kur,  welche  wohl  niemals  gelungen  sein  dürfte:  „Zur 
Currirung  der  Blattern  (Pustulae),  damit  sie  nicht  zu 
Schankern  und  Geschwüren  werden,  ists  gut,  dass  die 
jMedicamenten  eindringen  können,  und  also  in  Gestalt 
eines  Pulvers  oder  einer  Feuchtigkeit  seyn,  als  da  ist 
Silbergiett,  oder  das  Beste  unter  allen  der  Mercurius  dulcis 
fein  gerieben.  Dieser  machet  keine  Schmertzen,  und 
wenn  er  auffgestreuet  wird,  curiret  er  die  Blattern 
(Pustulae)  in  zw^een  Tagen."  Gegen  Harnröhrenschanker 
lässt  er  „Grünspahn- Wasser  oder  noch  besser  mit  Mercurio 
dulci  in  Wegbreit- Wasser  einsprützen."  An  den  Tonsillen 
unterscheidet  er  primäre  und  secundäre  Geschwüre;  er 
sagt  nämlich  in  Bezug  darauf:  „Es  ist  vorhergegangen 
eine  übel  curirte  Venus-Seuche,  oder  sie  schleichen  sich 
ein  mit  Trincken,  Küssen  etc."  Obzwar  nach  Musitano 
die  allgemeine  Syphilis  nach  jedem  Tripper,  Schanker  und 
Bubo  entstehen  kann,  so  bemerkt  er  dennoch  von  den 
„unechten  Beulen"  (bubones  spurii):  „Diese  Art  Beulen 
ist  sehr  böse,  und  lasset  sich  weder  von  der  Natur  noch 
Kunst  zur  Zeitigung  (Eiterung)  bringen,  sondern  pfleget 
bald  Schmertzen,  Knoten  und  andere  grimmige  Zufälle 
zu  verursachen;  und  wenn  sie  ja  suppuriret,  giebts  meisten- 
theils  böse,  gifftige,  schmertzhafte  Geschwüre."  Im  All- 
gemeinen sei  bei  dem  venerischen  Bubo  „die  Suppuration 
nützlicher  und  sicherer  als  das  Resolviren,  w^eil  durch  das 
eröffnete  Geschwür  das  Gifift  gleichsam  aus  dem  gantzen 
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Leibe  gezogen  werden  kann.  Doch  könte  das  Resolviren 
gut  seyn  bey  verheuratheten  Weibern,  die  lieimlicli  ohne 
ihrer  Männer  Wissen  gehuret  und  eine  Beule  bekommen,, 
wie  wir  nicht  wenige  also  vor  ihrer  Männer  Grimm  ge- 
rettet." Vorher  gesteht  er  aber  doch,  dass  das  Suppuriren 
und  Resolviren  „nicht  allemahl  nach  Wunsch  angehet." 
Die  Syphilis  sei  alt,  „und  ich  habe,"  sagt  Musitano, 
.bey  wohl  zweytausend  an  solcher  Seuche  laborirenden 
keine  Zufälle  gefunden,  die  ich  nicht  bey  dem  Celso 
Galeno  und  Avicenna  auch  gefunden."  Die  Krank- 
heit sei  auch  auf  Thiere  übertragbar,  „denn  ich  habe  einst 
eine  Hure  gekandt,  die  allenthalben  voll  hässlicher  Ge- 
schwüre war,  und  ein  Schosshündlein  hatte,  welches  sie 
gewöhnet  ihre  Geschwüre  zu  lecken.  Dieses  ward  einige 
Zeit  hernach  gantz  reudig,  bekam  im  Maule  böse  Ge- 
schwüre, wie  auch  an  den  Geburts-Gliedern  und  starb 
auch  daran."  Unter  den  Ansteckungswegen  hat  er  eine 
neue  und  richtige  Beobachtung  als  Completirung  einer 
altbekannten:  „Auch  geschiehets  wol,  dass  gesunde  Huren 
mit  einem  inficirten  Kerl  zu  thun  haben,  und  also  einen 
verunreinigten  Samen  empfangen,  welchen  sie  aber,  so 
sie  bald  darauf  mit  einem  anderen  zu  thun  haben,  wieder 
auswerffen,  und  also  den  andern  inficiren,  dadurch  sie 
selbst  befreyet  werden  und  gesund  bleiben.  Eben  dieses 
kan  auch  bey  Mannes-Personen  geschehen."  Gegenüber 
der  Prüderie  der  damaligen  und  auch  noch  viel  späterer 
Aerzte,  welche  in  jedem  Syphihtischen  einen  Auswürfling 
der  Menschheit  sahen  oder  zu  sehen  vorhaben,  sind  die 
folgenden  Worte  aus  der  Feder  eines  Priesters,  welcher 
freilich  wohl  die  Menschen  und  die  Ansteckungswege 
nicht  blos  erkannte,  sondern  daraus  auch  die  Consequenzen 
zu  ziehen  den  Muth  hatte,  gewiss  merkwürdig:  „Endüch 
müssen  wir  den  Angesteckten  Trost  nicht  verschweigen, 
dass  diese  Seuche  nicht  unehrlicli  sey :  und  dieses  ist  ein 
Privilegium  der  grossen  Mutter  Venus;  sonst  wäre  das 
o-antze  menschliche  Gesclilecht  unehrlich;  weil  niclit  allein 
diese  greuliche  Seuche  EJieleutc,  Witwen,  Junge  und  Alte, 
so  viel  ihrer   im  Venus-Kriege   dienen  angreifet,   sondern 
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auch  der  keuschen  Frauen,  reinesten  Jungfrauen  und  un- 
schuldigsten Kinder  nicht  verschonet." 

lieber  die  Frühformen  der  constitutionellen  Syphilis, 
sowie  auch  über  die  Gummata,  die  Gelenks-  und  Knochen- 
affectionen  hat  Musitano  nichts  Besonderes.  Als  Schluss- 
glied dieser  vielgestaltigen  Krankheit  nimmt  er  jedoch 
eine  Tabes  oder  Phthisis  an,  welche  sich  als  solche  aber 
von  den  übrigen  Formen  der  Schwindsucht  blos  dadurch 
unterscheidet,  dass  „eine  Verschlimmerung  aller  Zufälle 
gegen  Abend  bis  zu  Mtternacht,  in  welcher  Zeit  dieses 
Gifft  stets  zu  wüten  pfleget"  eintritt.  Diese  syphilitische 
Tabes  könne  nun,  wie  jede  andere  auch,  ihren  Sitz  im 
Magen  (nach  der  Reihenfolge  des  Autors),  in  den  Ge- 
därmen, der  Milz,  Leber,  den  Nieren,  Lungen,  dem  Herz 
und  Gehirn  aufschlagen.  Nachdem  die  Erscheinungen  der 
einzelnen  Tabesarten  gegeben  sind,  heisst  es:  „Die  Schwind- 
sucht aber,  so  .  .  .  von  der  Venusseuche  herkommet,  hat 
ausser  den  angeführten  Gemeinen,  keine  eigene  Zeichen, 
als  nur  böse  Geschwür  und  die  Anwesenheit  eines  vene- 
rischen Giffts  im  gantzen  Leibe,  doch  ist  solche  wohl  und 
ohne  Fehler  zu  erkennen" ;  doch  gesteht  er  sogleich,  dass 
mitunter  „daraus  verwirrte  Zeichen  entstehen."  Demnach 
ist  es  klar,  dass  Musitano  aus  der  topischen  Erkran- 
kung irgend  eines  Organs,  den  nächtlichen  Exacerbationen 
derselben  und  den  concomitirenden  Erscheinungen  der 
Lues  seine  Diagnose  auf  Visceral-Syphihs  stellte. 

Die  Therapie  dieses  Priester-Arztes  böte  eine  wirk- 
lich erquickende  Oase  in  der  trostlosen  Wüste  jener  Zeit, 
Mrenn  er  nur  gegen  Andere  nicht  so  entsetzHch  grob  und 
ungeberdig  wäre;  oder  wenn  er  wenigstens  seine  Invectiven 
nicht  gegen  verdienstvolle,  häufig  mit  Namen  benannte 
Männer  der  Wissenschaft  geschleudert  hätte.  Einige 
Stellen,  aus  denen  man  den  Paracelsus  zu  hören 
meint,  müssen  hier  Platz  finden,  weil  sie  die  therapeutischen 
Anschauungen  des  Musitano  am  trefflichsten  illustriren: 
„Diese  (Aderlass,  Purgantien,  Hölzer  und  Wurzeln) 
brauchen  sie  allenthalben,  und  wenn  die  weg  sind,  so 
haben  sie  nichts  mehr;  alle  ihre  Medicin  lauflfet  auf  Blut 
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und  Dreck  hinaus,  als  ob  sie  aus  der  Blut-Eg-el  oder 
Mist-Käfer  Ahrt  wären."  In  dem  Capitel  „De  Phlebotomia" 
verlässt  ihn  jedoch  sogar  der  stets  in  Bereitschaft  ge- 
haltene giftige  Spott,  und  der  ungebändigte  Zorn  einer 
kräftigen  Natur  kommt  zum  vollen  Ausbruch:  „Es  schreyet 
gen  Himmel  das  so  übel  gelassene  Blut,  so  wol  als  da& 
Blut  Abels.  .  .  .  Diese  Blut-Medici  sind  ordentliche  Stadt- 
Mörder,  grausame  Büttel,  und  eine  verfluchte  Menschen- 
Art,  Diener  der  göttlichen  Rache,  die  das  Blut  des  Volkes 
sauffen  und  ihre  (seine)  Sünde  fressen.  .  ,  .  Nur  möchten 
sie  wol  das  Blutlassen  als  ein  verfluchtes  Ding  verwertfen, 
und  aus  der  Artzney -Kunst  ausstossen."  Nachdem  Musi- 
tano auch  das  Purgiren,  die  Hölzer  und  Wurzeln  in  einer 
Reihe  von  Capiteln  theils  abfällig,  theils  anerkennend  be- 
sprochen, und  dabei  wie  gewöhnlich  gegen  Aerzte,  Apo- 
theker und  auch  das  „dumme  Volk"  in  den  beleidigend- 
sten Ausdrücken  geeifert  hat,  kommt  er  zu  dem  Schluss: 
„Die  Venus-Seuche  ist  eine  mineralische  Kranckheit  (eine 
Säure),  und  erfordert  also  ein  mineralisches  Mittel.  Darum 
muss  man  den  Mercurium  in  eine  Schwitzstube  verwan- 
deln, das  ist,  ohne  Stube  Schwitzen.  Denn  sobald  der 
Schweiss  durch  den  Mercurium  getrieben,  ist  die  Gesund- 
heit in  der  Nähe.  So  ist  denn  aller  Schweiss  ohne  des 
Mercurii  zu  thun  unnütz." 

Mit  diesen  Grundsätzen  kommt  Musitano  bei  der 
Behandlung  der  einzelnen  Formen  sehr  oft  in  Widerspruch. 
So  sagt  er  z.  B.  eingangs  des  Capitels  „De  Doloribus 
Venereis",  dass  bei  diesen  „sonst  nichts  als  der  Mercurius 
hilfft."  Einige  Seiten  danach  heisst  es  über  dieselbe 
Aflection  weiter:  „Aber  zur  gänzlichen  Ausreutuug  dieser 
Schmertzen  ist  kein  kräfftiger  Medicament  in  der  Welt, 
als  unser  Antivenerisches  Wasser,  Avelches  gewisslich  alle 
andern  weit  übergehet.  Durch  dessen  Erfindung  sind  die 
unkräfltigen  Decocta  der  gemeinen  Medicorum  und  die 
Schwitzstuben  abgeschaffet,  und  welchen  Patienten  das 
Räuchern  mit  Quecksilber  und  das  stärckstc  Schmieren 
nicht  helff'en  können,  hat  dieses  eine  völlige  Gesundheit 
zuwegß  gebracht.     Ja  wir  haben   es  so   unfehlbar  gefun- 
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den,  dass  wir  viele  nach  allen  andern  umsonst  angewandten 
Mitteln  gleichsam  vom  Tode  gerettet."  Dieses  wunder- 
bare Wasser  ist  jedoch  weiter  nichts  als  ein  Decoct  aus 
Sarsaparilla,  Eichenmispel,  geraspeltem  Hirschhorn  und 
Elfenbein,  rohem  Antimon,  Bimsstein  und  Zimmt  ohne  eine 
Spur  von  Quecksilber.  Auf  der  viertnächsten  Seite  ist 
jedoch  schon  wieder  über  den  gleichen  Zustand  zu  lesen: 
,,Es  ist  unglaublich,  wie  kräfiftig  dieses  Turbit.  minerale 
sey,  zu  Austreibung  der  Schmertzen  und  Knoten."  Doch 
mag  dieses  und  das  unmittelbar  Folgende  aus  dem 
Original  vorgeführt  sein,  weil  man  immer  heber  dem 
Uebersetzer  als  dem  Autor  eme  solche  Confusion  zumuthet : 
„Non  credibile  est,  quam  efficacissimum  sit  turpetum 
minerale  in  exterminandis  doloribus  et  gummatibus,  nam 
nos  plures,  quas  vulgares  post  decocta,  suffumigia,  et 
extremam  hydrargyri  inunctionem  omni  sanitatis  spe  desti- 
tutos  deseruerunt,  perfecte  sanavimus.  Multoties  adeo 
pertinaces  sunt  dolores  venerei,  ut  neque  vulgaribus,  ne- 
que  pyrotechnicis  cedant;  sed  post  eorum  applicationem 
crudehus  cruciant.  Tunc  ad  mercuriale  suflfumigium,  vel 
inunctionem,  veluti  ad  efficacissimum  et  ultimum  devenien- 
dum  est  remedium."  Solche  Widersprüche  finden  sich  in 
dem  Buche  nicht  gar  so  selten;  ja  manchmal  sind  sämmt- 
liche  Arzneimittel  der  „gemeinen  Medici"  gegen  eine  be- 
stimmte Erkrankung  geradezu  verworfen,  dann  aber 
wieder  sammt  und  sonders,  wenn  auch  üi  einer  etwas 
abgeänderten  Form,  Dosirung  und  Zusammensetzung,  auf- 
genommen. Häufig  gibt  Musitano  solche  unwesentlich 
variirte  Compositionen  mit  hochtönenden  Worten  für  seine 
eigene  Erfindung  aus,  und  schreibt  ihnen  höchst  wunder- 
same, unfehlbare,  specifische  Wirkungen  zu,  an  welche 
ei"  jedoch,  wie  sich  aus  irgend  einem  vor-  oder  nach- 
stehenden Satze  folgern  lässt,  selbst  nicht  geglaubt  haben 
kann.  Das  Verdienst  dieses  um\irschen  Priester-Arztes 
um  die  Therapie  besteht  eben  nur  darin,  dass  er  den 
Aderlass  und  die  übrigen  Rohheiten  seiner  Zeit,  leider  nur 
mit  sehr  geringem  Erfolge,  bekämpfte.  Von  der  Poly- 
pharmacie,  welche  vor  und  neben  Musitano  herrschte,. 
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vermochte  auch  er  sich  nicht  loszmvinden,  und  es  ist  ge- 
radezu unmög'hch  zu  entscheiden,  welchen  von  den  vielen 
Mitteln  und  Methoden  er  einen  Vorzug  im  Allgemeinen 
oder  auch  in  speciellen  Formen  der  Krankheit  einge- 
räumt hat. 

Unter  den  Quecksilberpräparaten  scheint  er  dem 
Zinnober  in  Räucherungen  das  meiste  Vertrauen  zugewen- 
det zu  haben:  „eine  Untze  davon",  sagt  er,  „ist  genug 
zur  Cur  eines  jeden  Patienten  ...  die  Salbe  diinget  mit 
gar  zu  grosser  Macht  und  Menge  in  den  Leib,  und  be- 
fördert sehr  die  Hefftigkeit  der  Zufälle.  Der  Rauch  aber 
stehet  im  Belieben  des  Medici,  denselben  in  grösserer  oder 
kleinerer  Quantität  zu  gebrauchen,  und  aufzuhören,  wenn's 
zuviel  werden  wil.  Doch  ists  wahr,  dass  in  widerspän- 
stigen  Knoten  und  Schmertzen,  die  vor  dem  Rauch  nicht 
weichen,  eine  kräfftige  Salbung  nicht  wenig  zu  helffen 
pfleget."  Am  Schlüsse  seiner  therapeutischen  Auseinander- 
setzungen verfällt  er  jedoch  abermals  in  die  alte  Erfinder- 
manie und  in  den  Köhlerglauben  an  ein  Universalmittel: 
„Letztlich  wollen  wir  auch  ein  Metallisches  Geheimniss 
entdecken,  welches  alle  Arten  der  Venusseuche,  und  son- 
derlich die  (syphilitische)  Schwindsucht,  selbst  mit  Er- 
setzung der  verletzten  Substanz  der  vornehmsten  Theile 
curiret,  welches  da  allein  mit  diesem  Mittel  erlangen 
kannst,  wo  selbige  noch  eine  Cur  annehmen  mag  .  .  .  und 
dieses  ist  der  Mercurius  Diaphoreticus,  so  durch  die  Krafft 
des  Antimoniahschen  Schwefels"  (nach  seiner  eigenen, 
weitläufig  beschriebenen  Bereitungsweise")  „zur  höchsten 
Vollendung  gebracht  ist.  Die  Dosis  ist  von  drei  bis  sechs 
Gran  mit  dem  Mittags-  oder  Abend-Essen.  Es  machet 
keine  empfindliche  Evacuation  und  curiret  in  dreissig 
Tagen  alle  curabele  Schwindsucht  aus  dem  Grund  ohne 
Furcht  des  Wiedereintallens." 

Am  Ende  des  Buches  steht  ein  Capitel,  welches  di»^ 
Syphilographen  des  siebzehnten  Jahrhunderts  fast  ganz  ver- 
nachlässigt hatten:  „De  Praeservatione  a  Lue  Venerea". 
Es  zeigt  dieses,  so  wie  vieles  andere  in  dem  Buche,  dass 
nur   die  Schale    des   Mannes   rauli    war,    in    seiner   Brust 
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aber  schlug-,  geradeso  wie  in  der  des  Paracelsus,  ein 
Herz  voll  reiner  Menschenliebe.  Es  sei  rühmlicher,  die 
Krankheit  zu  verhüthen,  als  zu  heilen.  Die  Skribenten 
sagen:  „man  solle  das  Venus-Spiel  meiden.  Dieses  ist 
ein  gar  guter  Rath,  welchen  doch  wohl  ihrer  wenige  in 
-acht  nehmen,  weil  das  schwache  und  gebrechliche  Fleisch 
immer  nach  anderm  Fleisch  sich  sehnet,  und  hiesse  also 
dieses  die  Frage  nicht  auflösen,  sondern  auffheben."  Er 
beschreibt,  bespöttelt  und  verwirft  nun,  wie  dies  schon 
einmal  sein  Brauch  ist,  fast  alle  vor  ihm  bekannten  Mittel, 
auch  das  gegenseitige  Untersuchen  der  Genitalien  vor 
dem  Coitus,  und  schliesst  dann:  „Wir  haben  gar  ein 
herrliches  wol  versuchtes  Mittel,  die  Ansteckung  der  Venus- 
Seuche  zu  verhüthen;  So  dass  einer,  der  solches  alsbald 
brauchet,  wenn  er  mit  einer  beschmitzten  Person  zu  thun 
g-ehabt,  leicht  von  allen  Blattern,  Schankern,  Geschwüren, 
Beulen  und  Drüppern  frey  bleiben  wird^,  welches  wir  hin 
und  wieder  gelehret  haben.  Doch  wollen  wir  den  Ort, 
wo  solches  stehet,  nicht  einem  jeden  mit  dem  Finger 
zeigen,  sondern  überlassen  es  denen  Witzigen  zu  suchen, 
damit  solches  Mittel  nicht  zum  Missbrauch  gereiche." 
Musitano  belohnt  also  nur  den  aufmerksamen  Leser 
durch  die  Mittheilung  seiner  Prophylactica,  und  auch  der 
aufmerksame  Leser  dieser  wenigen  Excerpte  hat  sie  be- 
reits gefunden. 

Franc  ois  Calmette  wurde  1684  in  Montpellier 
Doctor.  Sein  öfters,  zuerst  1677  gedruckter  und  wie  es 
scheint  wiederholt  geänderter  „Tractatus  de  affectibus 
venereis"  stimmt  im  Umfang,  in  der  Ueberschrift  und  der 
Reihenfolge  der  einzelnen  Capitel  genau  mit  den  ersten 
fünf  Capiteln  von  B  a  r  b  e  y  r  a  c  's  „Traite  des  maladies 
veneriennes"  überein.  Ebenso  ist  die  Bereitungsweise  der 
Quecksilbersalbe  und  ihre  ganz  ungeheuerliche  Anwen- 
dungsart bei  beiden  vollkommen  gleich.  Leider  liegen  mir 
über  Calmette  nur  die  Auszüge  der  Lyoner  Edition 
von  1690  im  Astruc  und  von  Barbe yrac  niu*  die 
Amsterdamer  Ausgabe  aus  dem  Jahre  1731  im  Original 
vor.     Zur  Entscheidung:  ob  die  Schriften  beider  wii-klich 
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identisch  sind,  und  wem  die  Urheberschaft  zukommt^ 
fehlen  mir,  wie  allen  meinen  Vorarbeitern,  die  sämmtlichen 
Ausgaben  beider  Schriftsteller.  Die  knappe  Abhandlung 
ist  zum  weitaus  grössten  Theil  entschieden  compilirt, 
und  nur  die  gräuhche  Inunctionskur  in  Montpellier  vor 
Chicoyneau  und  H a g u e n  o  t  hat  historisches  In- 
teresse. 

Martin  Lister  (1638  bis  2.  Februar  1711),  Mitglied 
des  Collegiums  der  Aerzte  und  der  Royal  Society  in  Lon- 
don, Leibarzt  der  Königin  Anna,  besonders  berülamt  als 
Naturforscher,  hat  auch  eine  kurze  Abhandlung  „De  Lue 
Venerea"  in  seinen  „Sex  exercitationes  med."  (Londini 
1694)  geschrieben,  welche  jedoch  nach  einem  ziemhch 
umfänglichen  Auszug  bei  A  s  t  r  u  c  wenig  Bemerkens- 
werthes  enthält.  Aus  einer  unrichtig  verstandenen  Stelle 
des  Oviedo  lässt  er  die  SyphiUs  durch  den  Genuss  der 
Lacerta  Iguana  Linne  bei  den  Indianern  der  Westindischen 
Inseln  entstehen,  und  sucht  dies  durch  die  Aehnlichkeit, 
welche  die  „cristae  sive  cristatae  excrescentiae"  dieser 
Eidechsen  mit  denen  an  den  Genitalien  und  am  Anus 
Syphilitischer  haben,  zu  begründen.  Zur  Therapie  be- 
merkt L  i  s  t  e  r ,  dass  man  sich  auf  die  Anwendung  von 
Purganzen  aus  Quecksilber,  besonders  auf  Calomel,  und 
das  Guajakdecoct  beschränken  könne ;  jenes  sei  das  Anti- 
dot des  syphihtischen  Giftes,  und  das  Guajak  das  des 
Mercurs.  Unglaublich  klingt,  was  er  gegen  den  Tripper 
verschreibt:  „Rp.  Cocheineilliae  unc.  iij,  Cantharidum 
drach.  j,  Vini  Rhenani,  hbr,  j.  M.  Digerantur  per  diem 
balneo  Mariae.  Infusi  Cochleare  unum  e  decocti  Guajaci 
unc.  inj  sume  bis  in  die,  gonorrhoea  curabitur." 

Giorgio  Baglivi  (8.  September  1668  bis  17.  Juni 
1707),  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie,  seit  17U1 
der  theoretischen  Medicin  an  der  Sapicnza  in  Rom,  einer 
der  angesehensten  italienischen  Practiker  seiner  Zeit,  be- 
handelt zwar  in  seinem  Hauptwerke  „De  praxi  medica" 
das  Capitcl  „De  lue  venerea",  sehr  unvollständig  und  kurz; 
aber  einzelne  seiner  Fragmente  haben  dennoch  eine  sehr 
nachhaltende  und  bedeutende  Wirkung  geübt.     So  spricht 


Zweite  Periode.     Baglivi.  alj> 

Bag-livi  gleich  eingangs  des  erwähnten  Capitels  neuer- 
dings die  Unheilbarkeit  der  Syphilis  aus:  „Lues  venerea 
semel  recepta  in  corpus,  difficulter  postea  deletur  ejus 
caracter.  Adhibitis  specificis  mitescit,  sed  non  extinguitur. 
Imo  post  triginta  et  plures  annos  sub  specie  aliorum  mor- 
borum  reviviscit  et  medicos  decipit,  causam  morbi  ordina- 
riam  putantes,  cum  revera  tamen  ab  excitato  noviter 
venereo  fermento  dependeat." 

Ein  Zeichen  latenter  Syphilis,  welches  er  oft  be- 
obachtet haben  will,  und  welches  auch  von  einigen  seiner 
Nachfolger  acceptirt,  übrigens  aber  auch  schon  von  älteren 
Autoren  erwähnt  wurde,  sei  ein  „Dolor  fixus  in  medio 
pectoris  diu  perseverans  ac  moleste,  sine  tussi  etc."  Der 
Sitz  der  syphilitischen  AfPectionen  sei  nach  Stand  und 
Lebensweise  der  Befallenen  sehr  verschieden:  die  „Bajuli 
ac  Plebei"  leiden  wegen  der  anstrengenden  Arbeit  an 
verschiedenartigen  Erkrankungen  der  Gelenke;  „Viris  lit- 
teratis,  ac  studiosis,  cum  caput  longo  studio  debilitatum 
Sit,  adveniente  lue  gallica,  in  capite  prae  caeteris  sedem 
ponit,  capitisque  morbos  gallicos  continuo  afPert";  bei 
Musikern  und  Sängern  erkranken  leichter  die  Lungen; 
bei  Weibern,  die  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  wer- 
den die  Unterleibsorgane  befallen,  wodurch  Obstructionen, 
Hectica  mesenterica,  Tabes,  Hydrops  u.  dgi.  entstehen. 
Der  im  Allgemeinen  richtige,  wenn  auch  in  der  Folge  zu 
weit  ausgedehnte  Lehrsatz  von  der  grösseren  Vulnerabilität 
Syphilitischer  ist  hervorgehoben :  „Ulcera  et  vulnera  licet 
levissima,  in  gallicis  difficulter  curantur,  et  facile  corrum- 
puntur. "  Die  übrigen  pathologischen  Lehrsätze  B  a  g  1  i  v  i  's 
enthalten  entweder  nur  Bekanntes  oder  Unrichtiges;  wie 
z.  B.,  dass  das  venerische  Gift  oft  die  Blutmasse  intact 
lasse  und  blos  die  Lymphe  und  die  Nahrungssäfte  verun- 
reinige, w^odurch  dann  bei  sonst  gutem  Aussehen  des 
Kranken  nur  die  nervigen  und  drüsigen  Theile,  die  Nase, 
Fauces  und  Inguinalgegend  ergriffen  werden. 

Das  therapeutische  Glaubensbekenntniss  B  a  g  1  i  v  i  's 
gipfelt  in  dem  Satze :  „Luis  venereae  alexiterium  censetur 
liydrargirosis,  benigniora  tamen  remedia  primum  sunt  in- 
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vocanda."  Im  Uebrigen  verlangt  er,  dass  die  Behand- 
lung dem  jeweiligen  Falle  angepasst  und  allen  Umständen 
Rechnung  getragen  werde.  Molken  und  Eselsmilch  mit 
schweisstreibenden  Mittebi  oder  der  Inunctionskur  ver- 
bunden sind  zu  empfehlen,  ebenso  Schwitzbäder  und  Ther- 
men. Zuletzt  ist  ein  gewöhnliches  Decoct  aus:  Sarsa- 
parilla,  Eichenholz,  rohem  Antimon  und  Bimsstein,  von 
jedem  drei  Unzen  auf  40,  sage  vierzig  Pfund  Wasser,  ge- 
lobt, wovon  der  Kranke  früh  und  abends  12  Unzen  30  bis 
40  Tage  hindurch  trinken  soll. 

Michael  Aloysius  Siuapius  (S e n f ),  Philosophiae 
et  Medicinae  Doctor,  ein  Ungar,  dessen  litterarische  Thätig- 
keit  in  das  Ende  des  siebzehnten  Jahrhunderts  fällt,  könnte 
füglich  übergangen  werden,  wenn  nicht  dieselbe  Narrheit, 
in  welche  er  verfiel,  später  noch  öfter  und  sogar  einer 
tonangebenden  Schule,  wenn  auch  in  etwas  abgeänderter 
Form,  als  Axiom  gegolten  hätte.  Er  sagt  in  semen  „Ab- 
surda  vera"  (Genevae  1697)  unter  anderem:  „Sicut  ergo 
quaestus  et  hierum  in  fame  multis  hactenus  passive  per- 
suasit  morbi  CTallici  opinionem,  ita  accessit  et  accedit  ad 
hoc  plurimorum  Medicastrorum  imperitia,  qui  assueti  sunt 
non  tantum  dare,  sed  et  nominare  quid  pro  quo.  Exemplo 
ducto,  a  vaporibus,  uteri  strangulatione,  Catharro,  Car- 
dialgia,  Intemperie  sine  materia,  aliorumque  falsis  titulis, 
quos  sanior  hodie  medicina  reformavit.  Ita  enim  et  Galli- 
ens morbus,  ignorantiae  plerorumque  medicorum  et  falsae 
traditioni  Antiquorum,  ortum  Xatalesque  suos  debet.  Non 
quod  ego  negem  Gonorrhoeam,  bubones,  exanthemata 
varia,  tophos,  ossis  cariem,  dolores  osto  copos  etc.  Sed 
nego  horum  morborum  cum  Gallico  morbo  vulgo  descripto 
■counexionem,  sive  supposita  et  hypotheses  tarn  de  Thera- 
pia  quam  de  Theoria  istorum  morborum  hactenus  usitata 
■et  evulgata."  Sinapius  leugnet  also  nicht,  wie  vor 
und  nach  ihm  etUche  Antimercurialisten,  den  Symptomcii- 
complex  der  Syphilis,  sondern  nur  das  Contagium  der- 
selben und  damit  die  Art  der  Entstehung  dieser  Krank- 
heit, Durch  Keuschheit  und  Enthaltsamkeit  stagnirt,  wie 
er  meint,  der  Same;  in  Folge  dessen  werden  die  Samen- 
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gefässe  ausgedehnt  und  erodirt,  wodurch  Gonorrhoe,  dann 
Bubonen  entstehen,  welche  ihren  Inhalt  in  die  Blutmasse 
abgeben  und   so  die   secundären  Formen    erzeugen.     Den 
Stoti"  zu  dieser  Fabel  nahm  der  übrigens  belesene  S  i  n  a  - 
p  i  u  s  jedenfalls    aus   der   älteren   Litteratur,    namentlich 
aus  der  G  a  1  e  n  's   und   des  Mittelalters,    in   welcher   der 
fleischlichen  Abstinenz  allerlei  Krankheiten,  darunter  auch 
die  Spermatorrhoe,  zugeschrieben  werden.     Der  Weg  von 
dieser  zur  Urethritis  und  von  da  zur  Syphihs  war  eigent- 
lich damals  nicht  weit,  wenn  so  die  Krankheiten  auf  dem 
Papier  vor  ihm  lagen;  wie  er  jedoch  dazu  kam,   den  fol- 
genden Passus    niederzuschreiben,    mag   der  Beurtheilung 
des  Lesers   überlassen   bleiben:    „Observari   id   ipsum  in 
honestissimo  quodam  viduo   qui  alioquin  a  natura  ad  Ve- 
nerem    pronus,    abstinentia    sibi    vim    inferens,    potissima 
symptomata  quae  alioquin  vulgo  morbo  Gallico  adscribun- 
tur,  patiebatur,    postea    autem   repetito    connubio  Curatus^ 
est."     Dennoch    sind    „Liguum    Juniperi,    Fraxini,    Radix 
Pimpinellae"    und    andere    einheimische  Vegetabilien   zur 
Anwendung  empfohlen,  die  Mercurialien   aber  verworfen. 
Von  seineu  Reisen  erzählt  er:    „In  Polonia  homines  pau- 
peres  fimo  Equino    calido    collotenus  per   dies    complures 
inhumantur,  et  bibunt  decoctum  lappae  majoris.     Hie  est 
ipsorum  Mercurius,  haec  Panacaea."  Die  Tataren  schwitzen 
durch  langes  Reiten,  hungern,  essen  Calmuspulver,  schlafen 
mit  jungen   Hunden   in   Pferdeställen   und    schwitzen   da 
wieder  unter  Pferdedecken  mitsammt  den  jungen  Hunden. 
Yvo  Gaukes,    „Med.    Doct.    und  Chirurgus,    weitbe- 
rühmter Practicus  zu  Emden",  Hess  sich,  wie  die  Vorrede 
sagt,  „angelegen  sein,  nur  dassjenige  auflfzuzeichnen,  wel- 
ches er  selbst  aus  eigener  (26jähriger)  Erfahrung  gelernet 
und  richtig  zu  seyn  befunden  hat:  Wodurch  er  sich  denn 
von  denjenigen   gar   weit   entfernet,    so   nur   die  Träume 
ihrer  Gedancken   auff's  Papier  schmieren,   oder  aber  was 
ihnen  in  frembden  Büchern  plausibel  vorgekommen,   der 
Welt  zum  andern  mahl  unnöthig  communiciren".     Dieses 
Selbstlob  rechtfertigt  Gaukes  bezüglich  der  „Frantzosen", 
welche   er   in   mehr  als   hundert  Seiten   seiner  „Wohlge- 
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griindete  Praxis  der  Chirurgie  und  Artzney-Kunst"  (Dres- 
den 1709 1  abhandelt,  nur  mit  wenigen  Zeilen.  —  Er  em- 
pfiehlt längst  bekannte  Mittel:  den  Aethiops  mineralis, 
den  rothen  Praecipitat,  eine  „Tinctura  lignorum"  und  eine 
„Essentia  Cantharidum",  deren  Bereitung  er  ausführlieh 
beschreibt  und  von  deren  abwechselnder  innerhcher  Dar- 
reichung er  behauptet,  dass  „die  Cur  sehr  gelinde  ist  und 
kein  Erbrechen,  keinen  Schweiss,  keinen  Speichel-Fluss, 
keinen  Abgang  verursachet" ;  dazu  versichert  er.-  „Ueber 
diess  mag  man,  wo  man  will,  hingehen  auch  mitten  im 
Winter,  ohne  einige  Furcht.  Und  diese  Art  zu  curiren 
geschieh  et  ohne  viel  Wesens,  geschwind,  sicher  und  an- 
genehm, so,  dass  sie  sowohl  zarte  Kinder  als  alte  Leute, 
Säug-Ammen  und  Säuglinge  ausstehen  können."  Darauf 
beschreibt  er  aber  dennoch  die  Salivations-  und  Holz- 
kuren nach  der  alten  Schablone  und  sagt  auch  von  diesen: 
„Ich  habe  selbst  diese  Alten  öffters  gantz  sicher  gebrau- 
chet, wess wegen  sie  nicht  zu  tadeln  sind."  Sonst  findet 
sich  wohl  kaum  etwas  Eigenartiges  oder  Brauchbares, 
weder  in  der  Pathologie  noch  in  der  Therapie. 

G-iacomo  Tercelloni  (am  23.  März  1676  geboren, 
sein  Sterbejahr  ist  unbekannt),  Phil,  et  ^led.  Doctor,  seit 
dem  Jahre  1724  Archiater  der  Stadt  und  Provinz  Asti, 
vorher  Arzt  im  Hospitale  der  Unheilbaren  in  Rom,  prunkt 
sehr  häufig  mit  Citaten,  welche  manchmal  unrichtig  sind, 
und  rühmt  sich  auch,  innerhalb  drei  Jahren  hundert  sy- 
philitische Leichen  zergliedert  zu  haben.  Demnach  Hesse 
sich  erwarten,  dass  Vercelloni  wenigstens  die  Kennt- 
nisse über  Visceralsyphilis  gefördert  habe,  was  jedoch 
nicht  der  Fall  ist;  trotzdem  er  sie  überall,  auch  an  der 
Thymusdrüse  beobachtet  haben  will.  Eine  Probe  seiner 
Untersuchungen  ist  nur  insofern  von  einigem  Interesse, 
als  sie  zeigt,  dass  auch  Vercelloni  mindestens  für  die 
ihm  bekannten  Erscheinungen  an  Lebenden  anatomisclie 
Erklärungen  an  der  Leiche  suchte:  „Cerebri  autem  Cor- 
tex  abs  me  in  Lue  denatorum  Cadaveribus  inventus  säm- 
iger est  flaccidus,  laxus,  humidus,  quasi  putrescens:  Ob- 
servavi  pariter  in  cjusdem  Cercbri  Vcntriculis  tluctuassc 
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subflavam  quandam  serositatem  illius  aemulam,  quae  mox 
dicetur  in  externis  partibus  reperta.  —  Aderant  quoque 
in  illius  Sinubus  excrcscentiae  sanguineae  poliposae  pln- 
rimae,  nigrae,  sero  innatantes:  Denique  pia  praesertim 
Meninx  pene  tabida  videbatiir,  lurida,  squallida,  vasculis 
nigricantibus  exarata,  sed  tarn  exiguis,  ut  oculorum  aciem 
pene  diftugerent.  Ex  quibus  propterea  animadversionibus 
aperte  deduxeram,  cur  tali  morbo  subjecti  Strabi^,  Balbi 
Obstipi,  Tetanici,  Convulsi  reddantur,  aliisque  Nervinis  ac 
Cephalicis  affectionibus  dediti,  ut  Epilepsiae,  Apoplexiae, 
Comati,  etc.  .  .  .  quandoquidem  noveram  ä  serositate  illa 
quamlibet  in  Cerebro  tarn  Spasmodicam,  quam  Animalem 
aegritudinem  ludi  posse.'^ 

Ueber  Syphilis  der  Thymusdrüse  polemisirt  er  weit- 
schweifig; unter  anderem  sagt  er:  „Dicat  tarnen  quicquid 
vult  Tilingius:  Ego  ulcerosum  Thymum  nunquam  ob- 
servavi,  neque^,  trium  annorum  curriculo,  quo  plus  centum 
ejusmodi  Cadaverum  licuit  secuisse^  tale  aliquid  se  visen- 
dum  praebuit.  Vidi  autem  semper  Thymum  durum,  con- 
tractmii  ac  pene  nulluni,  quod  videlicet  scirrhosus  instar 
aliarum  glandularum  evasisset,  quae  glandulae  Conglo- 
meratae  sunt  e  numero  Vesiculosarum,  quales  dici  debent 
Jugulares,  Axillares,  Inguinales  etc.  ..." 

Zu  der  oben  (p.  286)  angeführten  Stelle  des  Syden- 
h a m  über  den  EicheltrijDper  macht  Vercelloni  fol- 
gende Bemerkung:  „Memini  ego  etiam  plurimorum,  qui 
Membro  in  ejusmodi  latrinis  solum  leviter  intincto,  alba 
sanie  postmodum  plorarunt  per  substantiam  Glandis  po- 
rosam,  etiam  circa  uUum  ulcus",  wendet  der  Erkrankung 
aber  auch  noch  keine  weitere  Aufmerksamkeit  zu. 

Die  Schrift  des  Vercelloni  gehört  übrigens  zu  den 
unbedeutendsten  und  ist  schon  von  A  s  t  r  u  c ,  mehr  noch 
von  Morgagni,  getadelt  worden,  weil  darin  wirklich 
unmögliche  Dinge  vorkommen. 

Hermann  Boerhaave  (31.  December  1668  bis  23. 
September  1738),  der  weltberühmte  Professor  zu  Leyden, 
las  nacheinander  über  Methodologie,  Physiologie,  allge- 
meine und  specielle  Pathologie,  Chirurgie,  Ophthalmologie, 
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Arzneimittellehre,  Chemie,  Botanik  und,  eingehender  als 
es  zu  seiner  Zeit  an  den  Universitäten  üblich  war,  über 
die  venerischen  Krankheiten,  und  zwar  vor  einem  Audi- 
torium, welches  sich  aus  aller  Herren  Ländern  um  den 
gefeierten  Arzt  versammelte.  In  seiner  Vorrede  zum 
„Aphrodisiacus"  des  L u i s i n u s  versichert  Boerhaave, 
dass  er  sich  schon  über  36  Jahre  mit  der  Heilung  dieser 
Krankheiten  beschäftige  und  niemals  Mangel  an  Gelegen- 
heit habe,  die  verschiedenen  Formen  derselben  zu  studiren. 
Betrachtet  man  jedoch  seine  Vielseitigkeit  als  Lehrer  so- 
Avohl  als  auch  als  Schriftsteller,  seine  bedeutende  Be- 
lesenheit in  allen  Zweigen  der  medicinischen  Wissen- 
schaften jener  und  auch  der  vorhergegangenen  Zeit,  so 
ist  es  wohl  einleuchtend,  dass  die  practische  Beschäftigung- 
mit  den  venerischen  Krankheiten,  wenn  auch  sehr  lange, 
so  doch  niemals  intensiv  genug  gewesen  sein  kann. 
Diesem  entspricht  wenigstens  auch  der  Inhalt  seiner  dies- 
bezügUchen  Schriften.  In  seinen  „Aphorismen",  welche 
18  Jahre  vor  der  „Praefatio"  zum  Luisinus  geschrieben 
wurden,  sagt  Boerhaave  über  die  Lues  venerea:  „Quae 
generatione,  lactatione,  contrectatione,  saliva,  sudore^ 
liquide  genitah,  exhalatione,  contagiosa  est.  Et  qua  parte 
contrahitur,  primo  se  manifestare  solet,  Neque  a  non  in- 
fecto,  vel  non  infecta,  eodem  hoc  morbo,  unquam  orta 
deprehensa  est.  Pars  infecta  pruritu,  calore,  leni  inüamma- 
tione,  Pustula  subalba,  squamosa,  erodente,  mucosa,  insana- 
bili  vulgatis  remediis,  cognoscitur  primo.  Hinc  crescendo 
vicina  primo,  et  plerumque  externa  inficit  similibus  pustulis 
ulcerosis,  dehinc  interna,  labia,  gingivas,  palatura,  linguam, 
fauces,  nasum,  cerebrum,  pulmones,  hepar,  lienem,  utorum 
etc.  Quae  stillant  saniem  mucosam,  lentam,  subviridem, 
carnem  erodentem,  in  latum  magis,  quam  profuudum 
proserpendo.  Hinc  in  veretro  externe  cancri,  in  intorno 
gonorrhoca,  in  vagina  fluor  dictus  albus.  Tum  glandulao 
inguinales  tumentes  utroque  in  sexu,  bubones  venerei, 
communicato  per  lympliatica  resorbontia  coutagio.  Et  in 
viris  membri  intiammatio  ingens,  brevi  in  gangraenam 
soluta.     Tum  testes  tumidi,  dolentes,  saepc^  in  iiUerationem 


Zweite  Pi'riode.    Boerhaave.  -j^l 

iibcuntes,  inflammatorio  tumorc  ad  vesiculas  scminales 
orto.  Ut  et  caruiu'ulae,  straiiguriae,  orosio  urcthrae,  pro- 
statarum,  colli  vesicae,  vasorum  seminaliuin;  similia 
mulieribus.  Hinc  fertiir  in  menibra,  cum  dolore  no(;turno 
medios  artus  occupante,  ut  et  flexurarum  rigididate.  Unde 
in  cartilaginibus,  nasi  maxime  et  palato,  erosio.  Mox  media 
ossa  occupans  caries  producit,  praecipue  in  cranio,  Tum- 
que  superpositae  partes  in  apostemata  assurgunt  pessima. 
Quin  et  in  tophos  duros  elevat,  dolentes  obscure,  scnsini 
acutiuSj  tumque  et  superposita  corrumpentes.  Unde  facile 
constat  de  signis,  quibus  morbus  hicce  cognoscitur."  So- 
weit die  Pathologie  in  den  Aphorismen  des  Boerhaave; 
seine  Therapie  wollen  wir  neben  den  erweiterten  und 
theilweise  abgeänderten  Ausführungen  der  Pathologie  aus 
seinen  übrigen  Schriften  kennen  lernen,  und  dabei  seinen 
sehr  weitläufigen  Theorien  so  viel  als  möglich  ausweichen. 
In  der  Praefatio  zur  CoUection  des  Luisinus  spricht 
Boerhaave  zuerst  von  den  primären  Ulcerationen,  die 
an  allen  Stellen,  mit  denen  der  venerische  Eiter  in  Be- 
rührung kommt,  entstehen  können.  Anfangs  zeigt  sich 
ein  rother  Fleck,  der  mit  einem  Flohstich  oder  einer 
Macula  bei  Morbillen  Aehnlichkeit  hat;  erhebt  sich  dieser 
Fleck  zu  einem  mit  dünner  durchsichtiger  Flüssigkeit  ge- 
füllten Bläschen,  welches  bald  aufbricht  und  leicht  ohne 
weitere  Zufälle  heilt,  so  ist  dies  die  „Crystallina"  der 
Chirurgen.  „Quoties  veromacula  modo  descripta  in  tuber- 
culum  assurgit  repletum  raaterie  subalbida  flavescente; 
spissa  instar  cremoris  lactis  recentis,  .  .  .  tunc  semper 
sinistri  magis  ominis  erit  malum,  suspectum  prudenti 
medico,  neque  adeo  prompte  sanabile."  Das  Geschwür, 
welches  aus  dem  Tuberculum  entstanden  ist,  wird  folgend 
beschrieben:  „Labia  herum  ulcerum  in  locis  hisce,  cute 
tectis,  nunquam  elata,  vel  retorrida,  sed  contracta,  plana, 
quasi  polita,  sunt,  et  pallida,  materies  exiens  adeo  diversa 
ab  ea,  quae  in  aliis  abscessuum  generibus  occurrit,  ut 
morbi  peritus  extemplo  distinguat  ab  ichore,  sanie,  pure, 
lympha  carcinomatum :  nam  in  lue  hac  materia  genita 
splendet  instar  sevi  fusi,  lentore   vix  cohaeret,  colore  est 
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singulari  albo  sublutescente  viridescente ;  vix  acris  senti- 
tur,  ardore,  dolore,  morsu,  sed  mbro  tabo  solam  membranam 
hanc  putrefaciens,  absqiie  ingentis  doloris  sensu."  Zur 
Therapie  dieser  Geschwüre  ist  unter  Anderem  bemerkt: 
„Si  hujusmodi  ulcus  remediis  tentas  exploratissimae  ad 
alia  efficaciae,  nihil  fere  pi-oficis,  nisi  uno  quasi  impetu 
omne  pingue  infectum  sustuleris  simul  per  ferrum,  igncm, 
erodentia."  Alle  Aetzmittel  jedoch,  welche  über  dem  Ge- 
schwür blos  eine  „Crusta"  bilden :  Höllenstein,  Aqua  divina 
Fernelii  (eine  starke  Sublimatlösung),  Vitriolwasser,  Queck- 
silberpräcipitat  u.  dgl.  verwirft  er  und  meint:  „Sed  rectius 
ulcera  haec  moUioribus,  saponaceis,  aquosis,  foventur:  ut 
diu  aperta  retenta  et  emollita,  exhalent,  extrorsumque 
allectam,  mobilemque  redditam,  materiem  per  patulas  vias 
de  corpore  expurgent.  Profecto,  si  ulla,  haec  tuta  est, 
haec  efficax,  methodus  ad  sanandas  pessimas  hasce  exulce- 
rationes."  An  einer  späteren  Stelle  ist  dennoch  eine  etwas 
eingreifendere  Methode,  bei  welcher  auch  der  rothe  Prä- 
cipitat  in  Anwendung  gezogen  wird,  sehr  eindringUch  be- 
fürwortet; jedoch  verwahrt  sich  Boerhaave  ausführlich 
und  energisch  gegen  den  Gebrauch  von  Mercurialkuren 
bei  diesen  rein  topischen  Affecten ;  er  sagt  unter  Anderem : 
„Neque  miretur  quis,  simplici  hac  methodo,  atque  absque 
mercurio  quidem,  utendum  me  statuere :  quum  omnes  fere 
artifices  statuant  solum  argentum  vivum  hie  valere,  solum 
necessario  requiri  ad  hanc  curationem.  Sciat  modo,  mc 
hie  tantum  hucusque  agere  de  uno,  externo,  loco  affecto, 
recenti,  et  ubi  labes  inquinandi  unice  haeret  in  tali 
ulcusculo." 

Von  der  Gonorrhoe  unterscheidet  Boerhaave  fünf 
Species;  die  erste  derselben  ist  die  Balanoposthitis,  welche 
ausführlich  und  ziemlich  genau  beschrieben  und  mit  einer 
zweckmässigen  Therapie  versehen  ist. 

„Altera  mihi  censetur  gonorrhoeae  species,  quando 
virus  venereum,  per  porös  giandis  se  insinuans,  penetrat 
usque  in  fabricam  cellulosam  superiori  parti  urethrae  cir- 
cumnatam,  ulcusculum  ibidem  format,  quod  meatus  in 
urethrae  ductum  hiantes  exedit,  hinc  ulcerosam  materiem 
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hac  via  effundit  .  .  .'••  So  thcilt  Boerhaave  in  der 
mehrfach  erwähnten  „17  Vi^ -'^"  datirten  „Praefatio"  die 
Harnröhre  hinter  der  Eichelpartie  noch  in  drei  andere 
Segmente  und  lässt  diese,  sowie  die  rückwärts  anliegenden 
Organe  ebenfalls  durch  Ulcerationsprocesse,welche  stellen- 
Aveise  mit  den  grellsten  Farben  dargestellt  werden,  zer- 
stört sein.  In  seinen  „Praelectiones  academicae  de  lue 
venerea'',  die  erst  nach  seinem  Tode  von  einem  seiner 
Schüler  herausgegeben  wurden  und  an  einer  Stelle  den 
24.  November  1729  als  einen  Tag  der  Vorlesung  bezeich- 
nen, ist  jedoch  diese  Theorie  über  Bord  geworfen,  und  es 
werden  die  anatomischen  Untersuchungen  von  Terraneo, 
Cockburn  und  Morgagni  acceptirt,  und  überhaupt  eine 
Umwandlung  der  Syphilislehre  an  etlichen  Zweigen  vor- 
genommen. In  der  Symptomatologie  der  vorgenannten 
Tripperspecies,  welche  in  den  „Praelectiones"  die  erste 
ist,  heisstes:  „Si  matutinp  tempore,  nondum  reddita  urina, 
premitur  Urethra,  tum  si  giandis  anterior  pars  premitur, 
nihil  materiae  exit,  si  paulo  superius,  quaedam,  si  vero 
integre  poUicis  spatio ,  supra  premas,  omnis  materia  ex- 
primitur:  et  licet  tum  totum  penem  quacunque  in  parte 
premas,  nihil  amplius  exit."  Von  .der  Therapie  dieser 
Species,  w^el&he  bei  ungeeigneter  Behandlung  und  unrich- 
tigem Verhalten  des  Patienten  auch  in  die  schwersten 
Formen  übergehen  kann,  gilt  im  Allgemeinen  :  „Nunc  tota 
curatio  consistit  tantum  et  seraper  in  hoc  obsequio  naturae, 
ut  expediamus  si  vias,  ut  materia  haec  expurgari  possit 
,  .  .  hinc  hie  non  opus  est  totum  corpus  turbare,  et  nescio 
quae  mercurialia  applicare."  Der  Kranke  erhält  dem- 
nach: Reines  Wasser  mehr  als  gewöhnlich  zu  trinken, 
Thee,  Kaffee  mit  Zucker,  Honig,  Molken,  verdünnte  Milch, 
Gerstendecoct,  Limonade,  dünnes  Bier;  von  Speisen:  die 
Feldfrüchte,  Grünzeug,  besonders  Wurzeln  und  Möhren, 
Butter,  Fleisch  und  Flussfische ; .  verboten  sind :  Braten, 
Gewürze,  Salz,  Stimulanzen,  Fett,  Wollust,  starke  Be- 
wegungen, besonders  Reiten.  Empfohlen  sind :  zweimal 
täglich  sorgfältige  Waschungen  der  Genitalien  mit  Wasser, 
dem    ein    wenig    Seesalz    oder   Essig    beigemischt   wird; 
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Bäder,  Einspritzungen  von  Rosenwasser  mit  Aloe;  zu  ver- 
meiden sind  hierbei  alle  Adstringentien,  Calefacientien 
und  Corroborantien,  wie  Rothwein,  Alaun,  Bleizucker, 
Kupfervitriol,  geistige  und  balsamische  Tincturen.  Ter- 
pentin, Copaiva  etc.  Von  den  Purgirmitteln.  welche  er 
last  ebenso  wie  Sydenham  bei  dieser  und  auch  den 
anderen  Species  anAvendet,  sagt  Boerhaave:  „Sola 
purgantia  hie  faciunt  rem,  et  semper  certo  ac  tuto  sanant, 
licet  molesta  cura."' 

Die  zweite  Species  des  Trippers  ist  gegeben :  „Quando 
sedes  Gonorrhoeae  non  est  in  lacuna  anteriori  et  maxima, 
sed  quando  etiam  illae  lacunae,  superius  positae,  usque 
ad  curvaturam  penis,  et  emissaria  Cowperi  inficiuntur 
simili  labe,  qualem  in  lacuna  Morgagniana  descripsimus.'^ 
Dabei  fliesst  die  Trippermaterie  viel  reichlicher  aus,  und 
alle  Erscheinungen  treten  heftiger  und  andauernder  auf, 
„et  tunc  occurrit  prognosis  Alexandri  Trajani,  qui  addit, 
quod  saepe  tota  vita  incurabilis  reddatur."  Die  Diät  ist 
strenge:  nur  sehr  wenig  Rüben,  Mobilen,  Gersten-,  Hafer- 
oder Weizengrütze  in  Was&er  gekocht.  Die  medicameu- 
töse  Behandlung  wie  bei  der  vorigen  Species  „sed  fortiora, 
et  maxima  laxatio  adhiberi  debet,  donec  certi  simus,  omne 
venenum  expulsum  esse,  et  tunc  demum  ad  subadstrin- 
gentia  remedia  .  .  .'' 

Die  dritte  Tripperspecies  ,,Haec  fit,  quando  venenum 
inficiens  per  urethram  corrosampervenit  eo.  ubi  sunt  duo 
orificia  lateralia  glandularum  Cowperi."'  Der  Kranke 
empfindet  einen  bedeutenden  Schmerz  am  Perinaeum  :  von 
da  kann  der  untersuchende  Finger  auch  dann  noch  Tripper- 
materie ausdrücken,  wenn  dieselbe  durch  Hervorstreifen 
des  Gliedes  aus  dem  vorderen  Theil  der  Harnröhre  längst 
entfernt  war;  das  Signum  certissimum  ist  jedoch:  „Homincs 
illi  in  singuhs  emissionibus  urinac  has  giandulas  i  Co\vp(>ril 
omungunt,  quod  in  nulla  alia  Gonorrhoea  fiebat,  ad  finom 
reddendae  urinae  tunc  exit  copiosa  materiu  subfoetida 
ichorosa."  Die  Prostata  kann  vereitern  und  Geschwüre 
und  Fisteln  am  Mittelfieisch,  Hodensack,  Harnröhre,  Mast- 
ilarm,  ja  bis  gegen  die  Hüften  erzeugen.     Ausser  der  Be- 
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handlung-  wie  bei  den  vorigen  Species:  Bettruhe  und  ein 
zweiter  Arzt.  Bei  Fluctuation  Eröftnung  der  Abscesshöhle 
mit  der  Lancette,  Reinigung  des  offenen  Geschwürs,  Ver- 
band je  nach  dem  Aussehen  oder  dem  Charakter  des  Ge- 
schwürs; Salivationskur. 

Die  vierte  Species  hat  ihren  Sitz  zwischen  Prostata 
und  BUisenhals;  sie  ist  die  gefährlichste.  Es  entsteht 
Paralysis  vesicae  und  Harnverhaltung.  Wenn  die  Wund- 
ärzte wider  sein  Abrathen  einen  Katheter  ansetzten,  kam 
es  zu  tödthchen  Blutungen  aus  der  Harnröhre.  Die  Krank- 
heitsbilder, welche  Boerhaave  hier  entwirft,  sind  wahr- 
haft entsetzlich;  er  will  Vereiterungen  der  ganzen  Harn- 
blase, Durchbruch  des  Eiters  in  die  Gedärme  und  furcht- 
bare Verwüstungen  der  Genitalien  und  ihrer  Umgebung 
mit  Cloakenbildungen  beobachtet  haben.  Nicht  minder 
trostlos  ist  die  auf  zwanzig  Seiten  beschriebene  Therapie, 
in  welcher  der  Salivationskur  eine  Hauptrolle  zugewiesen  ist. 

Bei  der  Phimose  und  Paraphimose  ist  unter  i\.nderem 
bemerkt:  „Curationem  quod  attinet,  nunquam  opinor 
Medicus  gnarus  angitur  plus,  quam  ubi  vocatur  ad  curan- 
dum  hoc  malum  ..."  Selbstverständhch  hatten  die 
Kranken  noch  grössere  Ursache,  ängstlich  zu  sein;  denn 
zuerst  wurde  ihnen  Blut  entleert,  und  zwar  „i^^  maxima 
copia",  dann  wurden  sie  purgirt,  geräuchert,  gebäht ;  kurz 
es  geschah  alles  Mögliche,  nur  nicht  das  Richtige. 

Von  den  Condylomen,  welche  auf  allen  Stellen  der 
äusseren  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  zum  Vor- 
schein kommen  können  und  nur  nach  ihrer  Grösse  und 
ihrer  Metamorphose  unterschieden  werden,  sagt  Boer- 
haave: „Omnis  Verruca  in  initio  negligitur,  sed  ubi  major 
fit,  dolet,  scabra  et  aspera  fit,  colorem  mutat  in  rubrum, 
purpureum,  nigrum,  et  si  tum  urseris,  haemorrhagia  potest 
aeger  perire,  tum  omnes  hae  Verrucae  incipiunt  cancres- 
cere,  oritur  inflammatio,  quae  summ  um  dolorem  facit,  et 
quia  facile  resolvi  non  potest,  omnia  facit  luxuriari,  et 
putrescere."  Die  Behandlung  verlangt  vor  Allem  eine 
Purgatio  fortissima  und  unter  anderen  örtlichen  Mitteln 
auch  Kupfervitriol,  Alaun  und  Höllenstein. 
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Die  Veränderungen  am  Samenstrang  bei  Tripper - 
Hodenentzündung  sind  ihm  keinesfalls  entgangen:  ,.Hoc 
si  intelligimuS;  jam  videmus.  quod  videatur  sedes  hujus 
mall  originalis  haerere  exti^a  testem  posita,  et  invenimus 
hoc  tempore  omnia  vasa  circa  testes  posita,  et  in  tunica 
vaginali  esse  (quasi)  aneurismatica  et  varicosa."  Ader- 
lass,  Purgantien.  Fomenta  emoUientissmia  und  Cataplas- 
mata  resolventissima  genügen  zur  Heilung,  falls  die  Hoden 
noch  nicht  verhärtet  sind. 

Der  Tripper  bei  den  Weibern  hat  ebenfalls  vier 
Species,  welche  sehr  langathmig  in  gesonderten  CapiteLn 
beschrieben  werden.  Die  erste  Species  entspricht  der 
Vulvitis,  die  zweite  der  Kolpitis,  die  dritte  der  Urethritis. 
Ueber  den  Muttermund  hinaus  habe  weder  Boerhaave 
noch  sonst  Jemand  das  venerische  Miasma  dringen  sehen; 
die  vierte  Species  hat  demnach  ihren  Sitz  in  der  Bartho- 
linischen  Drüse;  mid  darüber  sagt  er:  ,.Quomodo  hoc 
malum  cognoscitur?  si  signa  fuerint,  quae  post  congressum 
suspectum  docent,  praeter  aha  mala  foeminam  conqueri 
de  molesto  et  assiduo  stillicidio,  de  corpore  exeunte,  magna 
copia  non  diu  persistente:  2*^.  hie  materia  Gonorrhoica 
facile  apparet,  quae  facile  potest  hnteo  excipi,  et  Medico 
exhiberi :  3 ".  si  ad  inflma  loca  lateralia  oriantur  dolor, 
calor,  tumores,  ad  pressionem  magis  dolentes.  molestissimi 
si  sedeant,  minus  autem  si  staut,  et  4  ^.  si  rogat  Medicus, 
ut  detersis  partibus  velint  premere  haec  loca,  si  tum  extra 
vaginam  profluit  hie  liquor.  certum  est  hoc  malum  adesse." 
Nachdem  die  Geschwulst  durch  Breiumschläge  aus  Roggen- 
und  Hafermehl,  gebratenen  Zwiebeln  und  Feigen  in  Milch 
gekocht  erweicht  ist,  wird  sie  geöffnet  und  die  Eiterhöhle 
durch  Einlegen  von  Plüraaceaux  einige  Tage  offen  ge- 
halten. 

Von  der  Syphilis  ist  folgende  Definition  gegeben: 
„Quando  idem  venenum  contagiosum,  in  praecedentibus 
descriptum,  hucusque  jam  communicavit  cum  hunioribus 
vitalibus,  tum  illa  cacochymia  hinc  nata  dicitur  morbus 
venereus  vel  Lues  Venerea."  Es  sind  auch  da  wieder 
drei  „Species"    unterschieden^    und   unter   den   ersten   ist 
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offenbar  das  Incubationsstadium  vor  Ausbruch  der  coii- 
stitutioiielleii  Erscheinungen  gemeint:  „Hie  est  primus 
morbus  venereüs  verus,  sive  prima  idea  Luis  Venereae, 
ubi  materialis  causa,  inspirata  corpori,  nuUo  sensibili  in- 
dicio  disseminavit  se  circulationis  lege  in  humores,  non- 
dum  determinata  ad  singularem  quandam  corporis  partem." 

Der  zweiten  Species  gehören  die  Exantheme,  von 
denen  Macukie,  Pustulae  und  Ulcera  genannt  werden ; 
von  letzteren  heisst  es:  „simulac  vero,  et  quo  magis  haec 
ulcera  suum  pus  fundebant,  eo  melius  habebat  se  corpus 
internum,  ergo  haec  ulcera  non  sunt  Lues  Venerea,  sed 
fonticuli  et  fistulae,  per  quae  corpus  a  Lue  Venerea  in- 
terna liberatur." 

Die  dritte  Species  begreift  in  sich  die  Erkrankungen 
der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle,  des  Kehlkopfes,  des 
Periosts  und  der  Knochen.  Syphilitische  Affectionen  der 
einzelneu  inneren  Organe  sind  in  den  „Praelectiones"  und 
auch  in  der  „Praefatio^'  nicht  mehr  vorgeführt,  doch  ist 
wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  sämmtliche  Einge- 
weide von  der  Krankheit  ergriffen  w^erden  können. 

Aus  der  sehr  sonderbaren  Theorie  Boerhaave's 
von  dem  Aufenthalte  des  syphilitischen  Giftes  im  Fette 
und  Mark  des  menschlichen  Körpers  gestaltete  sich  eine 
höchst  unheilvolle  Therapie;  die  Hauptgrundsätze  der- 
selben, welche  sowohl  in  der  „Praefatio'^,  als  auch  in  den 
„Praelectiones'^  bis  zum  Ueberdruss  häufig  wiederholt  und 
variirt  werden,  lauten:  „Ajo  tamen,  nisi  olea  corporis 
solveris  penitus,  soluta  vero  una  cum  concreto  diu  veneno, 
expurgaveris  prorsus,  nunquam  radicitus  exstirpabis,  ubi 
inveteratus  est,  hunc  morbum ;  sed  sanasse  visus,  recru- 
descentem  vel  decies  dolebis  ...  Unde  deducitur,  rite 
non  curari  malum,  nisi  pallescat  instar  mortui  aeger,  nisi 
emacietur  prorsus,  nisi  alimentis  inter  curandum  quam 
minime  pinguibus  nutriatur,  nisi  tamdiu  protrahatur  ipsa 
curatio  donec  antiqui  humores  omnino  de  corpore  migra- 
verint."  Solche  Entfettungskuren  sind  vier  angegeben: 
„per  Emaciationem,  per  Purgantia,  per  Sudores"  und  „per 
Ptyalismum^'.      Ein   Specificum   unter   den   Arzneimitteln 
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wird  von  B  o  e  r  h  a  a  v  e  nicht  anerkannt,  und  darum  stclii 
er  seine  Methode  „per  Emaciationem",  fast  eine  eigentliche 
Hungerkur,  welche  hier  etwas  näher  betrachtet  sein  soll, 
au  die  Spitze.  Er  behauptet:  ,,Si  malum  est  recens  dis- 
pcrsum  per  opimum  corpus,  distributum  per  humores,  si 
homo  satis  fortis  sit  viribus  corporeis.  et  hoc  corpus  ver- 
git  in  macilentiam,  audebo  suscipere  hunc  hominem  cu- 
randum  sine  decoctis  et  mercurio  vivo,  sed  bene  capite, 
nc  res  protrahatur  ulterius,  et  universaliter  instituatur 
haec  methodus;  ergo  si  hie  casus  est,  requiritur  victus 
macer,  siccus,  ex  pane  biscocto,  avena,  hordeo,  mylio, 
uvis  corinchiaciS;  passulis  majoribus,  prunis,  oleribus,  fruc- 
tibus maturis  horaeis  terrestribus,  ut  et  moris,  fragis,  ce- 
rasis  etc.  endivia,  dauci,  pastinacae  et  betae  radicibus  etc. 
tali  victu  solo  homo  vivere  potest,  et  hoc  in  casu  debet, 
vidi  hominem  animi  pertinacissimi  hoc  malo  laborantem, 
cui  cum  diu  tentatae  esscnt  aliae  methodi,  et  auditum 
esset  Luem  Veneream  curari  posse  solo  raparum  crudarum 
atque  coctarum  usu,  qui,  cum  hoc  fecisset  per  mensem, 
bibendo  solam  aquam,  Pythagorico  hoc  victu  sanatus  est. 
Potus  esto  aqua,  vel  serum  lactis  tenuissimum,  nee  alius, 
exercitatio  corporis  maxima,  quotidiana,  continuata  cum 
taedio  ad  sudores  usque,  nam  vis  vitae  debet  esse  tanta, 
ut  omne  oleum  consumat,  nee  permittat  novum  generari.'' 
Ausserdem  sind  noch  Dampf-  und  Wannenbäder,  Abreibun- 
gen des  Körpers  und  sehr  häufiges  Trinken  eines  Decocts 
empfohlen,  das  ebenso  gut  aus  Bardana,  Taraxacum, 
Trifolium  aquaticum,  als  auch  aus  Guajak,  Radix  Chinae, 
Sarsaparilla  je  einzeln  oder  zu  mehreren,  oder  aus  allen 
zusammen  bereitet  werden  kann.  Nachdem  er  diese  seine 
Methode  durch  einige  fadenscheinige  Autoritäten  zu  re- 
commandircn  getrachtet  hat,  meint  er  gar:  „Nunc  legite 
quaeso  omnes  primos  auctores  de  Lue  Venerea,  videbitis 
oranes  amimadvertisse,  quod  primo  nato  hoc  malo  in  Eu- 
ropa, incognito  uUo  remedio  contra  hunc  morbum,  omnes, 
qui  macilcntos  sc  reddiderunt  summis  laboribus,  quotidic 
exercitatis,  curati  fuerint,  vel  certe  malum  tolerabile  ha- 
buerint." 


'/weite  Periode.     Boerliaave.  '.>-2i* 

Bezüglich  der  Purgirkur  verweiset  er  auf  das  l)ei 
der  Gonorrhoe  Gesagte  und  bemerkt  dazu:  ,,.Qui  ergo 
haec  purgantia  adhibeiit,  ut  faciunt  inprimis  Monspclieu- 
ses  Mediei,  si  aeger  sit  praeditus  constantia  taui  magna, 
vel  aer  magis  subtilis,  quam  est  in  his  regionibus,  ut  plus 
fundant  humores,  nam  alias  nunquam  curarent/' 

Die  Beschreibung  der  Schwitzkur  ist  mit  folgenden 
Sätzen  eingeleitet :  „Aegrotantis  corpus  debet  habere  vires 
idoneas  sustinendae  huic  curationi :  Robustissimi  hominis 
corpus  hac  curatione  fit  adeo  solutum,  ut  quasi  linteum 
flaccidum  sit,  nam  totus  sanguis  pro  tempore  fit  decoctum 
Ligni  Guajaci,  si  nunc  in  illo  homine  viscera  vitalia  et 
reliqua,  ut  pulmo,  hepar,  spien,  ventriculus  etc.  sie  cor- 
rupta  sint,  ut  sustinere  non  possint  hanc  repletionem,  et 
hujus  actionem,  nonpossumus  suscipere  hanc  curationem." 
Es  ist  dies  also  eigentlich  die  Guajakkur  mit  dem  Schwitz- 
kasten und  den  übrigen  Schrecknissen  des  sechszehnten 
Jahrhunderts,  und  dennoch  versichert  Boerhaave  von 
ihr:  „Haec  est  methodus  pulcherrima,  quae  solet  curare 
pessimos  Luis  Venereae  affectus",  falls  nur  noch  nicht  das 
Periost  und  die  Knochen  ergriffen  sind,  denn  alsdann  sei 
der  Kranke  unheilbar,  und  er  nennt  solche  Aerzte  „ Jacta- 
tores",  Avelche  vorgeben,  mit  irgend  einem  Mittel  gegen 
Knochensyphilis  etwas  erreicht  zu  haben. 

Die  Salivationskur  werde  nur  im  äussersten  Nothfall, 
wenn  andere  Mittel  nicht  ausreichen,  und  nur  bei  halb- 
wegs gutem  Kräftezustand  des  Kranken,  niemals  aber 
bei  Schw^indsüchtigen  angewendet.  Boerhaave  hat  mit 
thränenden  Augen  Kranke  beobachtet,  welche  von  einem 
Chirurgen  zum  andern  gingen  und  dieselbe  Kur  vergeb- 
lich erlitten,  und  einen  vornehmen  Engländer  sah  er 
darunter  sterben.  Zur  Salivation  sei  das  Quecksilber 
nothwendig,  und  es  sei  unrichtig,  wenn  einige  glauben, 
dassf die  Sahvationskur,  durch  andere  Mittel  erregt,  die- 
selbe Wirkung  hervorbringe;  er  habe  die  Baldrianwurzel 
mit  Mastix  oder  Pfeffer  einen  Speichelfluss  erzeugen,  aber 
nicht  die  Syphilis  heilen  sehen.  Dagegen  sei  es  gleich- 
gültig, durch  welches  Quecksilberpräparat  und  in  welcher 
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Form  desselben  die  Salivation  erzielt  werde;  jedoch  gilt 
ihm  als  Grundsatz:  „Minima  sit  ejus  dosis:  nam  mercurius 
absolute  destruit  corpus  humanuni  potestate  sua  mecha- 
nica,  ergo,  quo  minori  pretio  me  ab  hoc  malo  redimere 
possim,  eo  melius.''  Zuerst  angeführt  ist  das  rohe  Queck- 
silber in  Form  von  Fumigationen,  Inunctionen,  Pflastern 
und  den  Pillen  des  Barbarossa ;  dann  der  rothe  Praecipi- 
tat,  das  Turpethum  minerale,  der  Sublimat  und  das  Ca- 
lomel.  Ueber  den  Sublimat,  dessen  Bereitungsweise  er 
beschreibt,  mächt  er  nur  wenige  therapeutische  Bemer- 
kungen: „Nunc  mercurius  sublimatus  corrosivus  est  sum- 
mum  remedium,  et  summum  venenum,  quod  habetur  .  .  . 
hujus  merciirii  gr.  j.  facit  salivationem  terribilem,  quod 
fuit  summum  arcanum,  dissolvebant  scilic.  gr.  j.  in  aqua, 
et  ob  saporem  syrupum  aliquem  admiscebant."  Von  sämmt- 
lichen  Mercurialien  wird  jedoch  erklärt:  „Omnibus  his 
quibuscunque  fit  salivatio,  alias  non  sanant."  Am  hebsten 
benützte  Boerhaave  das  Calomel  in  Pulverform;  die 
grauenhaften  Erscheinnngen  der  Salivation  schildert  er 
ebenso  getreu  wie  seine  Vorfahren,  und  gelangt  dann  zu 
folgendem  Schluss:  j,Q,uaeritur,  an  sit  certiis  terminus 
Ptyalismum  esse  nimium,  qui  certe  lethalis  esset,  vel  an 
sufficiens?  Frequentissime,  si  salivatio  in  corpore  adulto, 
caeterum  sano  et  repleto  fiat,  effluunt  plerumque  unc. 
xxxxviij.  vel  xxxvj.  spatio  24.  horarum,  plus  in  uno, 
minus  in  altero.  Nunc  Medicus  debet  sustinere  saliva- 
tionem tamdiu,  donec  omnia  sanata  sint,  priusquam  illam 
sistat:  Ad  minimum  per  30.  vel  28.  dies,  si  jam  perstet 
salivatio  tanta  duratione  jam  libr.  cxii  .  .  .  Nonnullis 
tertio  vel  quarto  die  tantus  tumor  et  exulceratio  (im  Munde, 
namenthch  der  Zunge)  oritur,  ut  brevi  moriantur  aegri, 
nisi  continuo  reficiantur,  et  tunc  fit  summa  salivatio,  nee 
est  tamdiu  sustentanda,  tuncque  possunnis  30*^.  die  finem 
facere,  si  libr.  vij.  uno  die  proveniunt."  Diese  sieben 
Pfund  sind  hier  off'enbar,  wie  sich  aus  der  vorhergehen- 
den Stelle  ergiebt,  ein  Druck-  oder  Schreibfehler;  wenn- 
gleich von  anderen  Aerzten  wirklich  eine  solche  und  auch 
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3ine  noch  grössere  Quantität,  wenn  schon  nicht  direct 
verlangt,  so  doch  gewünscht  wurde. 

Dass  der  Tripper  und  die  venerischen  Warzen  durch 
die  allgemeinen  Kuren  nicht  beeinflusst  werden,  ist  wie- 
derholt hervorgehoben.  Die  topische  Behandlung  der  sy- 
philitischen Afitectionen  ist  fast  gar  nicht  berücksichtigt, 
und  den  chirurgischen  Eingriffen  ist  gewöhnlich  unbe- 
rechtigtes Misstrauen  entgegen  gebracht;  wie  dennBoer- 
haave  über  die  Chirurgen,  in  seinen  „Praelectiones" 
wenigstens,  immer  nur  absprechend  urtheilt. 

Friedrich  Hoftniann  (19.  Februar  1660  bis  4.0c- 
tober  1742),  Professor  der  Medicin  in  Halle,  Leibarzt  der 
Könige  Friedrich  I.  und  Friedrich  Wilhelm  I.  von  Preussen, 
war  einer  der  fruchtbarsten  und  bedeutendsten  Schrift- 
steller und  Systematiker  des  verflossenen  Jahrhunderts. 
Bei  dem  grossen  Einfluss,  w^elchen  er  lange  Zeit  ausübte,. 
dürfen  seine  Lehren  nicht  übergangen  w^erden;  doch 
werden  einige  seiner  Hauptsätze  zur  Orientirung  genügen. 

Die  Gonorrhoea  ist  in  eine  benigna  und  eine  viru- 
lenta  unterschieden  und  die  Krankheit  im  Allgemeinen 
folgend  definirt:  „Inter  morbos  ex  atonia  partium  sohda- 
rum  oriundos,  referri  adhuc  jure  meritoque  debet  gonor- 
rhoea. quae  nihil  aliud  est,  nisi  involuntarium  seminis  et 
liquoris  semini  analogi  ex  genitalibus  stillicidium,  a  nimia 
vasorum  semen  adservantium  partiumque  adjacentium 
glandulosarum  laxitate  dependens."  Doch  heisst  es  dann 
vom  Sitz  des  Trippers  beim  Manne  Aveiter:  „Nos  tarnen 
sat  gravibus  inducti  rationibus  statuimus,  veram  sedem 
in  urethrae  tunica,  copiosis  glandulis,  a  Coupero  et  Lit- 
trio  detectis  obsita,  esse  reponendam ;  licet  non  negandum 
Sit,  si  profundius  malum,  ut  in  gonorrhoea  virulenta,  pro- 
serpit,  prostatas  simul  et  vesiculas  seminales  contagio 
adfici.  Id  quod  abunde  Satis  testantur  anatomicae  sectio- 
nes  eorum,  qui  per  vitam  suam  tali  fluxu  diutius  labora- 
runt.  In  his  enim  prostatas  callosas,  scirrhosas  et  exulce- 
ratas  nonnunquam  fuisse  observatas  adunde  constat."  Ader- 
lässe sind  beim  Tripper  selten,  und  da  nur  bei  jungen  und 
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Yollblütigen  Männern,  nothwendig.  Quecksilber  und  Spei- 
chelfluss  bewirken  dagegen  gar  nichts.  Innerlich  sind 
obenan  Terpentin,  dann  Copaibalsam,  Myrrha,  Opobalsam, 
Mastix,  Rhabarber,  Bolus  armena,  Antimonium  diaphore- 
ticum.  Terra  catechu  u.  dgl.  empfohlen;,  zu  den  Em- 
.spritzungen  Kalk-  und  Rosenwasser,  Bleizucker  und  weisser 
Praecipitat. 

Zu  den  Nachkrankheiten  des  Trippers,  die  zumeist 
durch  Suppression  infolge  unrichtiger  Behandlung  oder 
schlechtem  Verhalten  des  Kranken  entstehen,  gehören: 
Geschwüre  und  Carunculae  der  Harnröhre,  Bubonen, 
Exantheme,  Hodenentzündungen,  Tophi,  Ulcerationen  der 
Meren,  der  Harnblase  und  Prostata;  die  meisten  dieser 
Uebel  sind  durch  Observationen  und  Consultationen  von 
untergeordneter  Bedeutung  erläutert.  Bei  der  Blasenent- 
zündung ist  der  Gegenstand  in  Kürze  zusanunengefasst : 
„Deinceps  non  raro  inflammationem  vesicae  infert  go- 
norrhoea,  praesertim  virulenta,  male  per  adstringentia, 
vel  etiam  nimis  calida  et  acria  pellentia  tractata.  Attenta 
enim  observatione  constat,  gonorrhoeam  saepius  recurren- 
tem  et  perversa  medicatione  exceptara,  abire  in  prostata- 
rum,  vesicularum  seminalium  et  ipsius  vesicae  ulcus, 
Prostatae  quippe  glandulae,  quae  ut  plurimum  gonorrhoeae 
sedes,  quando  tumore,  dolore,  inflammatione  et  suppura- 
tione  afficiuntur,  facile  labem  connnunicant  vesicae  collo 
IDroxime  adjacenti,  ut  vitium  latius  serpat." 

Das  16.  Capitel  des  4.  Buches  der  Medicina  ratio- 
nalis  systematica  handelt  ,,De  cachexia  uterina,  sive 
fluore  albo.'^ 

Die  SyphiUs  oder  Lues  venerea  ergreift  allmählich 
alle  festen  und  flüssigen  Theile  des  Körpers,  üeber  die 
Vielgestaltigkeit  der  Krankheit,  die  sehr  lückenhaft  und 
unchronologisch  beschrieben  ist,  hat  Ho  ff  mann  den- 
noch richtige  Vorstellungen,  und  erfindet  dafür,  den  schon 
etwas  abgenützten  Proteus  verschmähend,  einen  eigenen 
Ausdruck  und  nennt  die  Syphilis  eine  Dias  von  Krank- 
heiten: „Quid?  Quod  ex  his  denuo  sexcenta  alia  prodeunt 
mala,  ut  luem  hanc  non  morbum,   scd  morborum  iliadem 
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proniintiiiro  üis  sit."^  Die  Kur  werde  durch  Sudorifera 
und  die  Salivation  bewirkt,  letztere  diene  jedoch  nur  in 
schweren  und  iuveterirten  Fällen.  Zu  der  er.steren,  wel- 
che lang-o  Zeit  gebraucht  werden  müssen,  sind  auscr  den 
l)ekannten  exotischen  Hölzern  und  Wurzeln  noch  ,,li![;nuni 
juniperi,  radix  cichorei,  saponariae,  bardanae,  i^lycyrrhicae 
et  alia"  gezählt.  Doch  hatte  Hoffmann  auch  da  seine 
eigenen  Präparate  und  Methoden  :  einen  Mercurius  dia- 
phoreticus,  der  aus  Quecksilber,  Ziim  und  Salpetersäure 
bereitet  Avird,  und  ein  Antimonium  diaphoreticum  aus 
Quecksilber,  Gold,  regulinischem  Spiessgianz  und  Aqua 
regis,  in  Pillen-  oder  Conservenform  verabreicht;  daneben 
Bäder  und  Holztränke  mit  diaphoretischem  Regimen.  Da- 
bei soll  keine,  oder  nur  sehr  geringe  Salivation  entstehen. 
In  dem  Capital  „De  virulcnta  mercurialium  noxa 
ceu  cravium  malorum  causa''  seiner  Medicina  rationalis 
systematica  ist  eine  lange  Reihe  fremder  und  selbstbe- 
obachteter Krankengeschichten  von  den  schädlichen  und 
tödtlichen  Folgen  des  Quecksilbers  zusammengestellt,  von 
denen  es  wohl  nicht  zu  verwundern  ist,  dass  sie  für  den 
Antimercurialismus  ausgebeutet  wurden.  Die  Fälle,  in 
denen  durch  normale  innerliche  Gaben  üble  Folgen  be- 
wirkt worden  sein  sollen,  wie  z.  B.  sehr  plötzlicher  und 
tödtlicher  Schlagtluss  durch  sechs  Gran  Calomel  in  zwei 
Tagen  verabreicht,  sind  wohl  leicht  zu  verstehen,  da  es 
immerhin  möglich  ist,  an  einen  Irrthum  in  der  Gabe,  im 
Präparat,  oder  an  einen  vom  Arzneimittel  ganz  unabhän- 
gigen Zufall  zu  denken  ;  aber  Fälle,  Avie  der  nachstehende, 
lassen  sich  nicht  verstehen,  ohne  an  der  Beobachtungs- 
gabe des  Autors  zu  zweifeln:  _Et  scitu  dignam  hie  re- 
ferre  licet  historiam,  quam  ante  aliquot  annos  Berolini 
notavi,  cum  pcstis  in  vicinia  grassaretur.  Civis  hujus 
urbis  Primarius  amuletum,  quod  argentum  vivum  capie- 
bat,  praeservationis  causa  cordis  scrobiculo  imposuit,  quod 
pedetentim  ex  poris  corii,  cui  inclusum  erat,  prosiliens 
cutis  meatibus  se  insinuavit,  ita,  ut  juxta  inguina  currens 
mercurius  digitis  exprimi  potuerit.  Perquam  diu  hunc 
virum  inappetentia,  virium  languor,  motus  impotentia  cum 
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tremore  artiium  et  facie  decolorata  tenebat.  donec  tandem 
praestantissimis  remediis  ad  sanitatem  fuerit  perdiictus." 
Fast  eben  so  schlimm  erging  es  einem  Studenten,  der  aus 
einem  gebrochenen  Barometer  ein  wenig  Quecksilber  in 
der  Hohlhand  mit  den  Fingern  verrieben  hatte, 

Daniel  Tarner  (gestorben  am  13.  März  1740  im 
74.  Jahre  seines  Alters),  in  seiner  Jugend  Chirurg,  dann 
Medicinae  Doctor  und  ]\Iitghed  des  College  of  Physicians 
in  London,  war  em  ziemlich  belesener,  aber  überaus 
schreibsehger,  breitspuriger  und  zanksüchtiger  Arzt,  ohne 
hinreichende  practische  Erfahrung,  welchem,  wie  so  vielen 
seinesgleichen,  gewöhnlich  nur  dasjenige  als  richtig  galt, 
was  dmxh  den  Namen  der  einen  oder  anderen  hervor- 
ragenden älteren  lebenden  Autorität  gedeckt  war,  und  der 
die  Fortschritte  der  Wissenschaft  besonders  dann  mit  Eifer 
bekämpfte,  wenn  dieselben  von  dem  jungen  Xachwuchs 
herstammten.  Das  Ausschalten  unliebsamer  Elemente 
durch  das  Todschwätzen  war  eben  damals  noch  Sitte: 
später,  und  heutzutage  noch,  erreicht  man  dasselbe  viel 
bequemer  durch  das  Todschweigen.  Ausser  seinem  zu- 
erst 1717  in  London  erschienenen  Handbuche  „Siphylis'^, 
welches  fünf  englische  Ausgaben,  eine  deutsche  und  zwei 
französische  Uebersetzungen  erfuhr,  edirte  Turner  noch 
einen  sehr  verkümmerten  Auszug  aus  dem  „Aphrodisia- 
€us-  des  Luisinus  nebst  etlichen  ebenfalls  dürftigen 
Excerpten  aus  späteren  SyphilograiDhen,  eine  vollständige 
Uebersetzung  der  Schrift  L'lrich's  von  Hütten  und 
einige  polemische  Abhandlungen.  In  seinen  übrigen  me- 
dicinischen  und  chirurgischen  Schriften,  nameuthch  in 
-The  art  of  surgery-  und  -De  morbis  cutaneis"  findet 
sich  ebenfalls  einiges  Einschlägige. 

Wie  schon  angedeutet  hält  Turner  hartnäckig  an 
dem  Alten;  von  den  Xeueren  respectirt  er  nur  Boer- 
haave,  ohne  jedoch  Alles  von  ihm  in  Bausch  und  Bogen 
aufzunehmen.  Etliche  Auszüge  werden  den  Werth  und 
den  Standpunkt  Turn  er 's,  als  dereinstigen  Wortführer 
auf  dem  Gebiete  der  Syphilislehre,  am  besten  darthun: 
Ein  Hund,  der  oft  eine  Woche  lang  auf  Liebesabenteuer 
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iiusging-,  kam  gewöhnlich  mit  einem  eiterigen  Ausfiuss 
aus  dem  Penis  und  deutlicher  Strangurie  nach  Hause; 
zwei  Jahre  nach  dem  letzten  Anfall  „the  same  Dog  be- 
came  so  filthy  with  the  Mainge,  that  a  Servant  in  the 
family  was  order'd  to  hang  him  out  the  way".  An  die 
Uebertragung  der  Syphilis  durch  chirurgische  Instrumente 
glaubt  er  nicht:  „The  relation  of  Horstius  and  Hornun- 
gius  are  equally  stränge,  of  several  People  infected  in 
the  Bagnio,  by  having  the  same  Scarificator  apply'd  after 
Cupping,  as  had  been  used  to  a  venereal  Patient,  which 
seems  alike  credible  with  that  of  the  Priest  poxed  at  his 
Ear,  in  the  time  of  confessing  a  wanton  Xun;  the  veno- 
mous  Breath  from  her  Mouth  defiling  the  holy  Father." 
Den  Sitz  des  Trippers  verlegt  er  zwar  nicht  in  die  Prostata 
und  die  Samenbläschen,  jedoch,  sagt  er,  sei  der  Ausfiuss 
purulent,  wie  bei  andern  virulenten  Geschwüren.  Vom 
Copaivabalsam  hält  er  sehr  viel:  „Indeed  I  have  offen 
wonder'd  so  few  of  our  Writers  have  takeu  Notice  of  this 
noble  Medicament,  in  finishing  the  Cure  of  Claps  a-nd  of 
Oleets  arising  from  thence;  for  which  I  believe  very  few 
Remedies  can  compare  in  the  whole  pliysical  Republick." 
Eine  einzige  Dosis  dieses  Balsams  bewirke  mehr,  als  ein 
ganzes  Pfund  Terpentin,  lieber  die  Pathologie  der  Con- 
secutiverkrankungen  des  Trippers,  so  wie  über  venerische 
Geschwüre  und  Bubonen  hat  Turner  nicht  eine  Zeile, 
die  erwähnenswerth  wäre.  Für  Schanker  und  Bubonen 
sei  in  vielen  Fällen  die  Salivation  nothwendig.  Unter  den 
Schutzmitteln  gegen  die  „first  Infection"  findet  sich  bei 
Turner  zuerst  eine  Mittheilung  über  den  sogenannten 
Condom  oder  Conton,  auch  Coton,  welchen  er  jedoch 
Condum  nennt.  Leider  sagt  er  kein  Wort  über  die  Ab- 
stammung und  die  Bereitungsweise  dieses  Involucrums; 
er  erörtert  nur  die  Frage  über  die  Zulässigkeit  der  Prae- 
servative  vom  Standpunkte  der  Moral  im  Allgemeinen, 
und  spricht  dann  wie  von  etwas  überall  Bekanntem:  „The 
Condum  being  the  best,  if  not  the  oiily  Praeservative  our 
Libertines  have  found  out  at  present-  and  yet,  by  reason 
of  its  blunting  the  Sensation,  I  have  heard  some  of  tliem 
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iicknoAvledge,  that  they  had  often  chose  to  risque  a  Chip, 
rather  than  engage  cum  Hastis  sie  clypeatis." 

Die  Erscheinungen  der  constitutionellen  Syphilis  be- 
zeichnet er  als  „Second  Infection",  zum  Unterschied  der 
„First  Infection",  unter  welcher  er  den  Tripper,  Schanker 
und  ihre  Consecutivformen  versteht.  Die  ,, Second  Infec- 
tion" wieder  macht  superficielle  und  profunde  Symptome, 
zu  letzteren  gehören  die  Gummata  der  Muskeln,  die  He- 
micranie,  die  Ccphalaea,  die  nächtlichen  Schmerzen,  die 
Exostosen  und  die  Caries ;  zu  ersteren  alles  Uebrige  mit 
Ausnahme  der  Visceralsyphihs,  w^elche  er  bei  der  Syste- 
matologie  überhaupt  nicht  erwähnt.  Die  syphilitische  Er- 
krankung der  Lungen  ist  jedoch  öfters  hervorgehoben  und 
durch  einige  Krankengeschichten  erläutert ;  im  Allgemeinen 
heisst  es  anderwärts  von  den  Aff'ectionen  der  Lungen  und 
der  Eingeweide  unter  anderm :  „but  worst  of  all  when 
together  herewith,  in  the  Patient's  Body  is  much  emaciated, 
and  he  far  advanced  in  ad  pocky  Hectick,  or  a  secondary 
and  symptomatical  Consumption  of  his  Lungs :  Yet  even 
here  also  we  have  more  hopes  (if  a  universal  Colliquation 
be  not  already  on  him)  than  in  the  primary  and  original 
Phthisis;  for  we  have  had  Instances  of  some  very  deplo- 
rable  Cases  of  the  former  sort,  surprizingly  recover'd, 
by  regulär  Discipline  and  suitable  Prescriptions ;  so  that 
of  all  the  several  sorts  of  Consumptions,  either  nervous 
Atrophies,  or  other  kinds  of  the  Symptomatick,  and  ori- 
ginal Aftects  of  this  Nature,  I  should  more  willingiy  en- 
counter  the  Venereal,  than  any  of  the  rest,  where  the 
Distcmpter  especially  had  been  overlooked,  and  the  Body 
bofore  unacquainted  with  the  Antidote,  I  mean  any  mer- 
curial  Preparation:  For  whether  it  be  that  the  Nature  of 
this  Venom  does  not  so  immediately  exert  its  malign  Tn- 
tluence  on  the  Lungs  nor  yet  prey  so  much  upon  the 
uther  Bowels,  as  it  should  seem  it  does  not,  there  being- 
many  a  middle-staged  Pox  with  perfectly  sound  Viscera 
(as  I  have  observed  upon  the  Dissec-tion  of  such  Bodies) 
or  that  we  have  a  Remedy  more  sure  to  dejiend  on,  for 
subduing  the  same;  still  so   it   happens,    tliat    where  one 
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Person  is  carriecl  otf  by  a  pocky  Hectick  land  yet  we 
know,  although  it  does  not  downri^^lit  slay,  it  seizeth  its 
ten  thousands)  we  have  twenty,  I  might  say  forty,  melted 
down,  or  dry'd  away,  by  those  of  another  Nature." 

Der  ^principal  Champion"  gegen  Syphilis  ist  das 
Quecksilber;  jedoch  geht  dies  nicht  ohne  SaUvation.  „The 
Preparations  which  I  have  used  myself,  as  the  safest  and 
most  commodioiis,  and  which,  I  think,  are  generally  used 
by  the  Surgeons  of  the  Town,  are  the  Calomelanos  given 
inwardly,  in  the  milder  Pox;  or  the  same  being  faster 
radicated,  and  got  into  the  Bones,  the  crude  Mercury 
externally,  in  the  Way  of  Unction."  Die  Salivation  wird 
gewöhnlich  durch  eine  halbe  Unze  Calomel  erzielt,  welche 
er  in  Dosen  von  10 — 15  Gran  früh  und  abends  durch  drei 
bis  vier  Tage  einnehmen  lässt.  Zu  den  Inunctionen  ist 
eine  Salbe  aus :  Mercur.  crud.  unc.  j,  Axung.  unc.  iij  em- 
pfohlen, wovon  morgens  und  abends  der  achte  Theil 
vor  einem  Feuer  eingerieben  wird.  Die  gräulichen  Er- 
scheinungen einer  ulcerösen  Stomatitis  und  das  Hungern 
hält  er  zum  Gelingen  einer  Kur  für  nothwendig,  und  ver- 
theidigt  sie  in  einer  eigenen  Schrift  gegen  Chicoyneau 
und  die  Anhänger  der  Montpellier'schen  Methode.  Den 
Innern  Gebrauch  des  Sublimats  tadelt  er. 

Antoine  Deidier  (promovirt  1691,  gestorben  am 
3.  April  lT46i,  .^Medecin  du  Roy,  ChevaKer  de  l'Ordre 
de  Saint  Michel,  Professeur  Royal  en  Chymie  en  l'Uni- 
versite  de  Montpellier^  etc.,  erörtert  in  seinen  _Deux  dis- 
sertations  med.  et  chir.--  ('Paris,  1725)  sehr  weitläufig  seine 
Meinung,  wonach  das  venerische  Gift  in  Mikroorganismen, 
welche  er  „vers  veneriens"  nennt,  bestehe.  Aus  einer 
Stelle  seiner  Schrift  geht  jedoch  hervor,  dass  nicht  die 
„vers  veneriens"  selbst  das  venerische  Virus  seien,  son- 
dern dass  sie  es  nur  producü^en ;  es  heisst  nämlich:  „Exa- 
minons  donc  ä  present  la  nötre  qui  nous  porte  ä  croire 
que  de  petits  vers  vlvans  produisent  le  virus  venerien, 
laquelle  nous  paroit  moins  embarassee  et  plus  probable"; 
anderwärts  ist  dieser  Annahme  auch  öfter  widersprochen 
und  es  sind  die  „vers  veneriens"  als  Thierchen  mit  Beiss- 
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Werkzeugen  gedacht,  diii'ch  welche  sie  sich  aus  den  Ge- 
Aveben  des  menschhchen  Körpers  ernähren  und  denselben 
dadurch  degeneriren.  Diese  ^likroorganismen  entstehen 
aus  verdorbenem  Samen  und  zwar  aus  den  Spermatozoen. 
und  die  Vennehrung  derselben  geschieht,  wie  bei  jedem 
Thier,  duix-h  Eier:  „Les  petits  oeufs  des  vers  veneriens 
se  trouvent  toujours  dans  une  semence  gätee,  parce  que 
le  mal  venerien  tire  toujours  son  origine  dim  commerce 
impnr.  La  semence  gätee  acquiert  un  certain  degre  de 
putrefaction  dans  les  heux  de  debauche,  comme  il  parolt 
par  la  forte  odeur  de  bouc  qu'elle  y  couti'acte:  eile  se 
corrompt  encore  davantage  dans  les  corps  des  jeunes 
effeminez,  ä  cause  des  excremens  du  basventre;  cette 
putrefaction  est  causee  par  la  chaleur  naturelle  des  par- 
ties  oii  eile  a  ete  lancee,  et  de  cette  puti'efaction,  ou  de 
quelqu'autre  cause  que  ce  soit,  ces  petits  oeufs  sont 
€chauffez  et  disposez  ä  leur  exclusion:  c'est-lä  doii  pro- 
cedent  les  vers  A'eneriens."  Diese  Hypothese,  von  deren 
Existenz  im  siebzehnten  Jahrhundert  Deidier  nichts  er- 
wähnt, erkläre  nicht  nur  leichter  und  besser  als  alle 
übrigen  die  Symptomatologie  aller  venerischen  Krank- 
heiten, sondern  sie  lasse  auch  begi'eifen,  warum  das  ve- 
nerische Gift  auf  keine  andere  Weise  radikal  zerstört 
werden  könne,  als  durch  die  mercmlellen  Frietionen. 

Die  Hauptgrundsätze  seiner  Therapie  entsprechen  so 
ziemlich  der  Schule,  welcher  er  augehörte:  _J'evite  aise- 
ment  le  flux  de  bouche,  en  nordonnant  au  commencement 
que  de  tres  petites  frictions  avec  peu  donguent;  par 
«xemple,  sur  les  playes  j'en  fais  garnir  un  seul  pluma- 
oeau.  que  je  renouvelle  tout  au  plus  une  fois  par  jour, 
qui  ne  va  pas  ordinairement  ä  une  demie  dragme  d'oii- 
guent  par  pansement:  jen  fais  mettre  un  peu  plus  sur 
les  ulceres  ou  sur  les  dartres  veroliques,  et  sur  les  exo- 
stoses.  Pour  guerir  les  chaudepisses  naissantes,  les  bubons, 
et  les  chancres  veneriens,  je  fais  frotter  les  parties  mala- 
des de  deux  en  deux,  ou  de  trois  en  trois  jours  avec  deux 
dragmes,  ou  demie  once  d'onguent  tout  au  plus." 
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lieber  die  „Consultations  et  observations  med."  (PariS; 
1754),  welche  ich  nicht  auftreiben  konnte,  referirt  Gir- 
tanner,  welcher  als  Deidier's  Todesjahr  1759  angibt, 
folgend:  „Der  Verfasser  räth,  zur  kur  der  venerischen 
krankheit.  einschmierungen  von  quecksilbersalbe,  doch  so 
dass  keine  salivation  entstehe.  Er  versichert:  es  komme 
nicht  auf  die  menge  des  quecksilbers  an,  welches  in  den 
körper  eingerieben  Averde,  sondern  allein  darauf,  dass  die 
salbe  lange  auf  der  haut  bleibe.  Er  lässt  die  salbe  nur 
alle  zehen  bis  zwölf  tage  einmal  einreiben,  und  zuweilen 
•die  milchkur  dabei  gebrauchen."  Wie  bekannt  ist  die 
Frage  „lieber  die  Behandlung  von  Syphilis  mittelst  Ueber- 
streichens  —  nicht  Einreibens  —  mit  Mercurialsalbo- 
iieuerlich  von  E  d  v  a  r  d  W  e  1  a  n  d  e  r  in  Untersuchung 
gezogen  worden. 

Julien  0  f  f r  a y  de  la  Mettrie  (25.  December  1709 
bis  11.  Xovember  1751),  „Docteur  en  Medecine",  ein 
Schüler  Boerhaave's;  besser  bekannt  als  Philosoph, 
Wortführer  des  Materialismus  und  Günstling  Friedrich  des 
Grossen,  zeigt  sich  in  der  Abhandlung,  welche  er  einer 
französischen  Uebersetzung  von  Boerhaave's  „Praefatio-' 
2um  ..Aphrodisiacus^'  des  Luisinus  voranstellt,  zwar  ziem- 
lich belesen,  aber  sehr  flüchtig  und  oberflächlich:  beson- 
ders in  Bezug  auf  practische  Kenntnisse,  welche  er  doch 
als  ehemaliger  Militärarzt  zu  erwerben  Gelegenheit  ge- 
habt hätte.  Den  chronischen  Tripper  stellt  L  a  M  e  1 1  r  i  e 
als  ganz  bedeutungslos  hin:  „Mais  ce  flux  n'est  pas  plus 
ä  craindre,  que  si  apres  un  catharre  fort  long,  la  mem- 
brane  pituitaire  de  Schneider  separoit  plus  de  mucosite 
qu'auparavant.  On  peut  se  marier  avec  cet  ecoulement, 
Sans  craindre  de  soüiller  le  lit  nuptial,  il  n'a  rien  de  viru- 
lent." Dass  die  venerischen  Erkrankungen  durch  „petits 
animalcules"  verursacht  werden,  glaubt  er  nicht.  Im  All- 
gemeinen stimmt  La  Mettrie  mit  den  Theorien  seines 
Lehrers  überein. 
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Mit  Ausnahme  FerneTs  haben  die  grossen  Aerzte 
dieses  Zeitraumes:  Falloppio,  Helmont,  Sylvius, 
Sydenham,  Boerhaave  und  Friedrich  Hoffmann 
die  Kenntnisse  über  die  venerischen  Krankheiten  nicht  er- 
heblich gefördert:  ja,  einige  von  diesen  Autoritäten  trugen 
in  ihre  Lehren  neue  und  grosse  Irrthümer  hinein,  die  be- 
sonders für  die  Therapie  verhängnissvoll  wurden. 

Das  Schwergewicht  des  Fortschrittes  liegt  auch  nicht 
mehr,  Avie  noch  in  der  vorigen  Periode  fast  ausschliess- 
lich, in  den  Lehrbüchern  und  allgemeiuen  Abhandlungen 
über  diesen  Zweig,  sondern  die  Ergebnisse  vieler  einzelnen 
Untersuchungen  sind  bereits  in  zahlreichen  Monographien 
über  die  verschiedensten  Fragen  und  in  der  Litteratur 
der  übrigen  verwandten  Fächer  der  Heilkunde  nieder- 
gelegt. Es  erweist  sich  daher  ein  systematischer  Rück- 
blick als  um  so  nothwendiger,  damit  in  demselben  nicht 
nur  die  gesammten  Leistungen  der  bereits  vorgeführten 
Syphilographen,  sondern  auch  die  der  noch  nicht  erwähn- 
ten Mitarbeiter  in  den  einzelnen  Zweigen  zu  einer  über- 
sichtlichen Darstellung  gebracht  werden  können. 

Sammelwerke  geringen  Umfanges  wurden  schon  in 
der  vorigen  Periode  ausgegeben;  doch  das  reichhaltigste 
und  heute  noch  unentbehrliche,  leider  aber  auch  am  sinn- 
losesten angelegte,  gehört  der  in  Rede  stehenden  Zeit  an. 
Es  stammt  von  dem  Venediger  Arzt  Aloisio  Luigini, 
gewöhnlich  Luisinus  genannt.  Es  kann  ihm  nicht,  wie 
es  öfters  geschehen  ist,  daraus  ein  besonders  grosser  Vor- 
wurf gemacht  werden,  dass  er  alle  nichtlateinischen 
Schriften  aus  seiner  Collection  von  vornweg  ausschloss, 
und  auch  die  lateinischen  bei  weitem  nicht  alle  brachte: 
deim  das  Material  war  eben  zu  dieser  Zeit  (löGBi  schon 
so  gross,  dass  er  es  bei  dem  beschränkten  Verkehr  ent- 
Aveder  nicht  ganz  kennen,  oder  auch  eine  ihm  beliebige 
Auswahl  treffen  konnte,  trotzdem  er  im  Titel  sagt:  „con- 
tinens  omnia  quaecumque   hactenus  de   hac   re   sunt   ab 
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Omnibus  Medicis  conscnpta."  Auch  könnte  man  sich  dar- 
über leicht  hinwegsetzen,  dass  die  76  Schriften  ohne  jed- 
wede Ordnung  kraus  durcheinander  gewirbelt  sind ;  ebenso 
dürfte  in  den  häufig  weggelassenen  Vorreden,  Dedicationen 
und  so  manchen  Sätzen  des  Textes  kein  bedenklicher 
Verlust  zu  beklagen  sein;  dass  Luisinus  aber  sogar  die 
Titel  der  meisten  Schriften  willkürlich  abgeändert,  ge- 
kürzt, und  die  Jahreszahlen,  Druckorte  etc.  gewöhnlich 
nicht  angegeben  hat,  ist  eine  bodenlose  Albernheit,  die 
jedem,  der  sich  in  dem  Werke  zurecht  finden  und  sich 
nicht  auf  die  Angaben  der  Vorarbeiter  verlassen  will, 
lange  und  schwere  Arbeit  kostet,  und  die,  weil  eben  die 
meisten  Schriften  schon  lange  nicht  mehr  aufzutreiben 
sind,  eine  heillose  Confusion  in  die  chronologische  Keihen- 
folge  der  ältesten  SyphilograiDhen  gebracht  hat.  Wenn 
dieses  köpf  kranke  Machwerk  dennoch  im  Jahre  1728  in 
zwei  Ausgaben  vergriffen  war  und  Boerhaave  im  selben 
Jahre  eine  dritte  zu  besorgen  hatte,  so  spricht  dies  eben 
nur  für  das  grosse  Interesse,  welches  dem  Studium  der 
venerischen  Krankheiten  und  ihrer  Geschichte  von  jeher 
entgegengebracht  wurde.  Dasselbe  bekunden  wohl  auch 
die  allerdings  sehr  dürftigen  Auszüge,  welche  Daniel 
Turner  (1736j  und  J.  Armstrong  il7o7j  aus  dem 
Sammelwerke  des  Luisinus  veranstaltet  haben. 

Die  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten,  vorzugs- 
weise der  Syphilis,  wurde  in  diesem  Zeiträume  nicht  blos 
in  den  bezüglichen  Lehrbüchern  und  in  den  Geschichts- 
werken der  Medicin,  sondern  bereits  auch  in  einer  Reihe 
von  separaten  Abhandlungen  bearbeitet:  jedoch  bezogen 
sich  die  meisten  davon  nur  auf  den  Xachweis  des  Alters 
oder  der  Neuheit  der  Syphilis.  Von  den  separaten  Ab- 
handlungen haben  nur  die  von  William  Beckett  durch 
einige  vor  ihm  unbekannte  Nachrichten  aus  dem  j\Iittel- 
alter  einen  bleibenden  Werth  erbalten.  Den  amerikanischen 
Ursprung  der  Syphilis  suchte  zuerst  John  Fr  ein  d  in 
:seiner  ..History  of  Physik'-  fLondon  1725)  sehr  ausführlich 
zu.  erweisen.  Die  historischen  Capitel  in  den  Lehrbüchern 
der  Syphilidologie   beruhen   aber  durchwegs   noch   nicht 
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auf  eingehenden  Studien;  man  brachte  eben  nur,  was  man 
gerade  aus  der  Bibel  oder  aus  dem  einen  und  anderen 
ärztlichen  oder  Laien-Schriftsteller  des  Alterthums  oder 
Mittelalters  im  Gedächtniss  hatte,  oder  schrieb  noch  lieber, 
gerade  so  wie  heute,  irgend  einen  Vorgänger  oder  Zeit- 
genossen ohne  Angabe  der  Quelle  ab;  aber  zu  der  im 
neunzehnten  Jahrhundert  sehr  häufig  geübten  Fertigkeit,, 
die  benützten  Autoren  zu  verstümmeln,  um  dadurch  den 
Unkundigen  als  Geschichtsforscher  zu  imponiren,  hatte- 
man  sich  in  der  in  Rede  stehenden  Periode  noch  nicht 
aufgeschwungen. 

An  guten  Lehrbüchern  war  der  ganze  lange  Zeit- 
raum verhältnissmässig  arm;  die  meiste  Verbreitung  hatten 
die  von  Fernel,  Falloppio,  William  Clowes,  Blegnv, 
Janson,  Blancard,  Ucay,  Masitano,  Turner  und 
Boerhaave  unter  den  Aerzten,  und  Sartorius  unter  den 
Wundärzten,  Dabei  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass 
auch  damals  schon  zahkeiche  und  sehr  ausführliche  Ab- 
handlungen über  diesen  Gegenstand  in  den  grossen  medi- 
cinischen  und  chirm'gischen  Werken  cirkulirten,  von  denen 
die  von  Helmont,  Sylvius,  Sydenham,  Hoffmann 
u,  A.  bei  den  Aerzten,  Pare,  Pur  mann  Li.  A.  bei  den 
Wundärzten  allgemein  eingeführt  waren. 

Die  Contagienlehre  hat  in  diesem  Zeitraum  einen 
bedeutenden  Fortschritt  gemacht;  wenngleich  man  jetzt 
durchwegs  annahm,  dass  Tripper,  Schanker  und  Syphilis 
einem  einzigen  Virus  zuzuschreiben  seien,  so  wurde  doch 
die  Fixität  desselben  festgestellt.  Obwohl  auch  diese  be- 
reits einigen  Aerzten  der  vorigen  Periode,  besonders 
Brassavola  und  in  den  späteren  Schriften  auch  Para- 
celsus,  vorgeschwebt  hatte,  so  sprach  sich  doch  erst 
Fernel  dahin  deutlich  aus,  dass  das  venerische  Gift,, 
welches  er  sich  freilich  noch  als  einen  Vapor  oder  Spiritus, 
aber  doch  in  den  Secreten  der  Krankheit  enthalten  dachte, 
mit  einem  von  der  Epidermis  entblössten  Körpertheil  in 
Berührung  gebracht  werden  müsse,  um  daselbst  unter 
nicht  näher  angegebenen  Umständen  einmal  eine  Pustel, 
ein    andermal    ein  Geschwürchen  zu  erzeugen,    von  wel- 
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ehern  aus,  unter  Zunahme  des  Initialatfectes ,  daini  der 
Oesammtorganismus  inficirt  werde.  Annähernd  begriften 
wurde  die  Contagion  des  ganzen  Körpers  freiUch  erst  seit 
der  grossartigen  Entdeckung  des  Bkitkreislaufes  durch 
AVilliam  Harvey  (1.  April  1578  bis  3.  Juni  lf557  i,  wel- 
cher bereits  selbst  in  seiner  höchst  denkwürdigen  „Exer- 
citatio  Anatomica  de  Motu  Cordis  Et  Sanguinis  in  Anima- 
libus"  (Francofurti,  1628)  darauf  hinwies.  Die  Stelle  lautet 
nach  der  wörtlichen  üebersetzung  der  genannten  Schrift 
durch  Joh.  Herrn.  Baas  folgend:  ., Wie  wir  bei  der  Con- 
tagion, bei  einem  vergifteten  Stich  und  beim  Bisse  der 
Schlangen  oder  dem  eines  wüthenden  Hundes,  bei  der 
Lustseuche  u.  dgl.  sehen,  dass  durch  ein  unversehrtes,  an- 
gestecktes Theilchen  dennoch  der  ganze  Körperbau  ver- 
derbt wird,  wie  die  Lustseuche  manchmal  bei  unversehr- 
ten Geschlechtstheilen  sich  entweder  durch  Schmerz  in 
den  Schulterblättern  oder  im  Kopfe,  oder  durch  andere 
Symptome  zuerst  zu  verrathen  pflegt,  so  wissen  wir  aus 
Erfahrung,  dass,  nachdem  eine  durch  den  Biss  eines 
wüthenden  Hundes  veranlasste  Wunde  geheilt  war,  den- 
noch Fieber  und  andere  füi'chterliche  Symptome  auftraten. 
Weil  das  zuerst  in  das  Theilchen  eingedrückte  Contagium 
zugleich  mit  dem  zurückkehrenden  Blute  zum  Herzen  ge- 
langt, und  von  da  aus  nachher  offenbar  den  ganzen 
Körper  verunreinigen  kann."  Wenn  der  vorerwähnte 
Lehrsatz  zu  FerneTs  Zeit  noch  nicht  allgemein  acceptirt 
wurde  und  immer  wieder  Behauptungen  von  Infectionen 
durch  die  Luft,  den  Athem,  Schweiss,  gewöhnliche  Be- 
rührungen u.  dgl.  auftauchten,  so  lag  der  Grund  dafür 
wahrscheinlich  weniger  in  der  Beharrhchkeit,  mit  welcher 
man  stets  an  allem  Hergebrachten  festhielt,  als  in  der 
Verlogenheit  oder  Schamhaftigkeit  der  Kranken,  durch 
welche  die  Aerzte  von  jeher  irregeführt  wurden;  denn  in 
dieser  Zeit  galt  die  Krankheit  bereits  als  infamirend,  was 
in  der  ersten  Periode  durchaus  nicht  der  Fall  war ;  wenn 
es  auch  übertrieben  sein  mag,  dass  damals  gerade  die- 
jenigen, wie  Er  asm  US  von  Rotterdam  erzählt ,  für 
„gemein   und   bäuerisch"  galten,    die   von   der  Lues  ver- 
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schont  blieben.  Dass  der  Lehrsatz  Ferne  l's  aber  den- 
noch bei  den  Practikern  bald  Eingang  fand,  beweist  recht 
deutlich  der  Strassburger  Wundarzt  Peter  S  a  r  t  o  r  i  u  s 
(vgl.  p.  258i,  welcher  auch  einige  Fälle  von  Xichtüber- 
tragbarkeit  der  Spätformen  auf  die  Leibesfrüchte  und  die 
Mütter  bekannt  machte. 

Ueber  den  Ursprung  des  Contagiums  wurde  eine 
Anzahl  von  Meinungen  in  Umlauf  gesetzt :  Fi  o  r  a  v  a  n  t  i 
liess  die  Krankheit  durch  den  Genuss  von  Menschenfleisch 
entstehen,  was  er  durch  Experimente  an  Thieren,  die  er 
mit  dem  Fleische  ihrer  Species  fütterte,  zu  beweisen 
suchte ,  und  was  unter  Anderen  sogar  B  a  c  o  n  von 
Verulam  in  seiner  Historia  naturahs,  Centur.  I,  artic. 
26  acceptirte.  Xoch  mehr  Anhänger  hatte  das  von  Hel- 
mont  gedeutete  Traumgesicht  emes  Mönches,  wonach 
die  Ki^ankheit  durch  geschlechtliche  Vermischung  mit 
einem  „wurmigen  oder  rotzigen  Pferde"  entstanden  sei; 
ja  sogar  in  der  neuesten  Zeit  erklärten  sich  noch  Ricord. 
A.  C.  J.  Michaelis  u.  A.  dafür,  dass,  mit  Ausschluss  der 
schmutzigen  Quelle,  die  ältesten  SyphiLographen  auch  den 
Rotz,  Wurm,  Drüse,  Farcin  in  ihre  Beschreibungen  ein- 
geflochten hätten.  Laurentius  Roberg,  Professor  der 
Medicin  in  Upsala,  glaubte,  dass  die  Krankheit  ,,ex  coitu 
cum  simiis  natum  esse.''  Johannes  Linder,  ein  schwe- 
discher Arzt,  gab  vor:  „Luis  venereae  originem  inter 
Americanos,  Sodomiae  homines  inter  et  Cercopithecos 
magnos  sive  Veterum  SatjTos  aliquando  exercitae."  Car- 
richter  und  Caesalpinus  beschuldigten  den  Genuss  von 
mit  krankem  Menschenblut  vergifteten  Wein;  Martin 
Lister  den  bei  den  Lidianern  gebräuchlichen  Genuss  von 
Eidechsen.  Viele  Aerzte,  unter  ihnen  Sorbait  und 
Blegny,  hielten  dafür,  dass  das  Contagium  jederzeit  durch 
übermässigen  Coitus  neu  erzeugt  werden  könne. 

Auch  über  die  Natur  und  Beschaffenheit  des  Conta- 
giums suchten  sich  die  Aerzte  Vorstellungen  zu  machen, 
die  dann  selbstverständlich  den  gerade  gangbaren  Theorien 
und  Systemen  entsprachen;  so  hielten  die  latrochemikcr, 
voran    Sylviiis,    dann    Blegny,    Blancard    u.   A.   das 
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(lift  für  eine  Säure,  und  Ucay  meinte,  es  müsste  dem- 
selben auch  im  Alkali,  und  zwar  in  verschiedenartig- 
wechselnden Procentverhältnissen  beigemengt  sein,  denn 
nur  dadurch  lasse  sich  am  leichtesten  erklären,  warum 
der  Eine  einen  Tripper,  der  Andere  einen  Schanker,  der 
dritte  Bubonen  u.  s.  w.  aus  einer  und  derselben  Infections- 
quelle  davontrage.  Für  jeden  denkenden  Menschen,  meint 
Abercromby,  müsse  das  Gift  ein  Vapor  frigid us  sein, 
denn  anders  liesse  sich  die  manchmal  monatlange  Incuba- 
tionsdauer  gar  nicht  verstehen. 

Eine  Idee,  welche  die  Medicin  der  Gegenwart  be- 
herrscht, hatte  bereits  ein  Leipziger  Arzt,  namens  August 
Hauptmann,  in  seiner  Schrift  „De  viva  mortis  imagiue" 
(Francofurti ,  1650)  ahnungsweise  angedeutet:  „Morbos 
omnes  et  mortem  a  vermibus  esse."  Athanasius 
Kirch  er,  Professor  für  Mathematik,  Philosophie  mid 
orientalische  Sprachen  in  Würzburg,  gibt  darauf  in  seinem 
„Scrutinium  physico-medicum,  pestis  origo,  causae"  etc. 
'  Romae,  1658)  an,  dass  er  mit  dem  Mikroskope  Vermiculi 
auch  bei  der  Syphilis  gefunden  habe,  und  hielt  diese 
Würmchen  für  die  Ursache  aller  Krankheiten.  Obzwar 
sich  dieser  Sinnestäuschung  bald  einige  Aerzte  theils  be- 
dingt (Blancard,  vgl.  p.  291),  theils  unbedingt  (Deidier, 
vgl.  p.  337)  anschlössen,  oder  sie  gar  für  ihre  eigene 
Idee  ausgaben,  so  wurde  ihr  doch  auch  zeitlich  genug 
widersprochen;  am  frühesten  von  Abercromby  (vgl. 
p.  287).  Dieselbe  Idee  tauchte  übrigens  auch  später  noch 
vereinzelt  auf,  ehe  sie  vor  der  Mitte  des  19.  Jahrhunderts 
bei  den  Parasitikern  der  durch  Schönlein  begründeten 
sogenannten  „naturhistorischen  Schule-  wieder  grössere 
Verbreitung  fand.  So  lehrte  Karl  Wilhelm  Stark 
{18.  Mai  1787  bis  15.  Mai  1845):  „Krankheit  ist  ein  Lebens- 
process,  der  alle  wesentlichen  Eigenschaften  des  Lebens 
an  sich  trägt,  aber  immer  ein  anderes,  der  Form  nach 
ihm  ungleichartiges  Leben  zu  seiner  Entstehung  und 
ferneren  Existenz  voraussetzt,  an,  in  und  mit  dem  er  lebt. 
Sie  ist  also  ein  Parasit";  und  Robert  Wilhelm  Volz 
(3.  April  1806  bis  22.  Jänner  1882)  sagt:  „Die  Natur  kennt 
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keine  Krankheiten,  nur  Organismen :  was  man  bisher  Krank- 
heiten hiess,  sind  nur  niedere  Organismen,  die  den  höheren 
aufgedrungen  sind."     (Wunderlich,   Geschichte,  p.  342.) 

Während  sich  so  die  meisten  Aerzte  über  die  Natur 
des  Contagiums  stritten,  erklärte  ein  Denker,  Sydenham, 
dass  er  das  Wesen  der  Krankheit  ebenso  wenig  kenne. 
als  das  irgend  einer  Pflanze  oder  eines  Thieres. 

Die  im  Laufe  der  Jahrhunderte  mehrmals  aufge- 
tauchte Behauptung,  dass  ein  Contagium  der  Syphilis 
überhaupt  nicht  existh^e,  fand  auch  in  diesem  Zeiträume 
schon  ihre  Verti'eter.  Die  Schriften  der  ersten  Syphilis- 
läugner  müssen  jedoch  verloren  gegangen  sein,  oder  die- 
selben verbreiteten  ihre  Theorien  nur  mündlich;  Tomita - 
nus  (1563)  und  Minadous  (1596),  welche  dagegen  an- 
kämpfen, nennen  keine  Xamen  und  keine  Litteratur;  erst 
die  Schrift  des  ungarischen  Arztes  S  i  n  a  p  i  u  s  (vgl.  p. 
316)  über  diesen  Gegenstand  ist  allgemein  bekannt  ge- 
Avorden. 

Was  den  Sitz  oder  die  Brutstätte  des  Krankhcits- 
giftes  anlangt,  so  galt  dafür,  trotz  aller  Einwendungen, 
wohl  noch  ziemlich  lange  die  Leber;  erst  als  gegen  Ende 
des  17.  .Jahrhunderts  durch  zahlreichere  Obductionen  immer 
mehr  negative  Befunde  an  der  Leber  Syphilitischer  ge- 
macht wurden,  besonders  aber  als  die  anatomischen  und 
physiologischen  Kenntnisse,  vor  Allem  die  über  den  Kreis- 
lauf, sich  immer  mehr  erweiterten  und  allgemein  ver- 
breiteten, musste  endlich  die  Lebertheorie  aufgegeben 
Averden.  Man  sah  dann  gewöhnlich  das  Blut  für  den 
Träger  des  Contagiums  an:  Baglivi  meinte  jedoch,  dass 
dasselbe  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  ein  ge- 
sundes Aussehen  behielten,  nur  in  der  Lymphe  und  im 
Chylus  verweile;  später  gab  B  o  e  r  h  a  a  v  e  dem  Venenum 
wieder  einen  fixen  Standpunkt  in  dem  Fette  und  Knochen- 
mark. 

Einige  Aerzte  aus  dem  Ende  dieser  Periode  waren 
wohl  schon  nahe  daran:  aus  der  Verschiedenheit  der 
Symptome  des  Trippers  und  seiner  Consecutiverkrankun- 
gen,   sowie  der  des  Schankers   und    der   Sj^philis,    ferner 
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aus  dem  Verhalten  dieser  Krankheiten  gegen  das  Queck- 
silber, auf  eine  Verschiedenheit  ihres  Contagiums  zu 
schliessen;  doch  verwickelten  sie  sich  immer  wieder  in 
die  gangbaren  Theorien.  So  sagt  z.  B,  der  um  die  Patho- 
logie und  Therapie  des  Trippers  sehr  verdiente  Londoner 
Arzt  William  C  o  c  k  b  u  r  n  (1713),  nachdem  er  die 
pathognomonischen  Erscheinungen  des  Trippers  beschrie- 
ben hat:  ;,Tho'  this  Description  (der  Gonorrhoe)  is  very 
piain,  and  simple;  and  that  no  Symptom  of  the  Pox  can 
properly  be  ranked  among  those  we  have  now  given;  yet 
it  is  most  certain,  the  Confused  accounts  of  the  Venereal 
Disease  are  very  conspicuous"  ;  und  richtig  lässt  sich  auch 
dieser  helle  Kopf  bezüglich  des  Contagiums  durch  „the 
Confused  accounts"  gefangen  nehmen,  trotzdem  er  sonst 
die  Pathologie  und  Therapie  des  Trippers  strenge  von  der 
Syphilis  trennt.  Auch  Boerhaave,  der  den  bereits  von 
Brassavola  aufgestellten  Lehrsatz  neuerdings  hervor- 
hob, dass  der  Tripper  immer  nur  wieder  Tripper  erzeuge^ 
kam  dessen  ungeachtet  nicht  weiter. 

Die  Ansteckmigswege  wurden  in  Folge  einer  richti- 
geren Vorstellung  über  das  Contagium  ebenfalls  geklärter; 
wenn  sich  auch  noch  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  17. 
Jahrhunderts  manche  Aerzte  durch,  einige  mit  gut  ge- 
spielter Entrüstung  zurückgewiesene  Zumuthungen  einer 
genitalen  Infection  ex  coitu,  oder  durch  den  Stand,  das 
Ansehen  oder  das  Alter  der  Kranken  täuschen  Hessen,  so 
waren  doch  die  sämmtlichen  Aerzte  zu  Anfang  des  18. 
Jahrhunderts  so  weit  gekommen,  dass  sie  keinen  An- 
steckungsweg mehr  gelten  Hessen,  der  mit  der  Fixität 
des  Contagiums  in  Widerspruch  stand.  Das  Ende  des  16. 
Jahrhunderts  brachte  einige  ausführliche  Schriften  von 
Thomas  Jordanus,  Johannes  Sporischius  und 
Schenck  von  Gräfe  nberg  über  eine  Masseninfection, 
die  von  einem  Badehaus  in  Brunn  durch  Schröpfschnepper 
ausgegangen  war;  1628  erzählte  der  Giessener  Professor 
der  Medicin,  Georg  Horst,  von  einem  solchen  Fall  in 
Ulm,  ferner  von  vielen  Fällen  in  Bamberg,  und  von  siebzig 
Personen   in   dem  schwäbischen    Städtchen   Isny,    welch' 
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letztere  Casuistik  ihm  durch  die  dortigen  Aerzte  bekannt 
^g-emacht  worden  war.  Später  sind  noch  etUche  derartige 
Infectionen  aus  derselben  Zeit  beschrieben  worden,  und 
noch  1871  veröffentlichte  Alois  Geigel  eine  solche 
durch  einen  Bader  von  Sommerach  am  Main  (1595)  ver- 
schuldete. Weniger  verlässlich  sind  die  Nachrichten  von 
Uebertragungen  durch  Aderlassinstrumente;  so  sind  die 
fünf  Fälle,  die  ein  steierischer  Arzt,  Adam  a  Leben- 
wald, abermals  von  einem  Bader  erzählt,  schon  dadurch 
sehr  zweifelhaft,  dass  sie  alle  rasch  letal  endeten.  An- 
steckungen an  den  Händen  von  Hebammen  und  Aerzten 
durch  syphilitische  Gebärende  und  Kranke  wurden  eben- 
falls publicirt,  zuerst  von  dem  Grenter  Wundarzt  .1.  P  al  f  e  y 
(1718) ;  auch  Uebertragungen  „bei  der  Section  syphilitischer 
Leichen"  erwähnt  F.  A.  Simon  für  diesen  Zeitraum, 
doch  konnte  ich  darüber  keine  Belege  auffinden.  C  o  1 1  e 
bemerkte  Fälle  von  den  schon  früher  bekannten  Ueber- 
tragungen durch  Trinkgeschirre,  und  Musitano  lässt 
primäre  Geschwüre  an  den  Tonsillen  durcli  „Küssen, 
Trinken  etc."  entstehen.  Derselbe  Autor  spricht  sich  auch 
dahin  aus,  dass  gesunde  Männer  die  Weiber  inficiren 
können,  wenn  jene  kurz  vorher  mit  kranken  Weibern  ge- 
schlechtlichen Verkehr  hatten.  Von  gesunden  Weibern 
war  dasselbe  bereits  im  Mittelalter  und  auch  den  ältesten 
Syphilographen  bekannt  oder  doch  angenommen.  Dass 
man  mit  besudelten  Fingern  auch  die  Nase,  und  daher 
selbstverständlich  jeden  anderen  Körpertheil  inficiren 
könne,  sagt  Boerhaave  ausdrücklich.  Die  vielen,  mit- 
unter sehr  weitläufig  erzählten  zweifelhaften  oder  fabulösen 
Ansteckungen,  wie  z.  B.  die  durch  die  feingepulverte 
Knochenmasse  einer  syphilitischen  Leiche,  welclie  der 
Verfasser  der  „Drcckapothckc",  Christian  Franz 
Pauliini,  beobachtet  haben  will,  können  wohl  über- 
gangen werden. 

Den  Tripper  uuforschied  man  anfangs  noch  als  eine 
Gonorrhoea  gallica  und  non  gallica;  nachdem  später  aber 
die  Benennung  der  venerischen  Krankheiten  nach  dem 
vermeintlichen    französischen  Ursprung  derselben    immer 
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.seltener  ^^■urdc,  unterschied  man  gewöhnlich  eine  Gonor- 
rhoea  benigna  und  eine  virulenta.  Durch  diese  Bezeich- 
nungen wollte  man  jedoch  ebenso  wie  durch  die  früheren 
nur  ausdrücken,  dass  es  eine  Reihe  von  milde  verlaufen- 
den Fällen  gibt,  denen  in  der  Regel  keine  sekundäre 
Syphilis  folgt,  während  sie  in  einer  anderen  Reihe  bös- 
artiger oder  giftiger  Fälle  häufiger  vorkommt.  Das  In- 
cubationsstadiuni  des  Trippers  wird  von  M  u  s  i  t  a  n  o 
zwischen  den  vierten  und  vierzigsten  Tag  angegeben;  im 
Allgemeinen  nahm  jedoch  man  keine  Notiz  davon. 

Ueber  die  pathologische  Anatomie  des  Trippers 
lierrschten  lange  Zeit  die  meisten  Widersprüche.  Dass 
er  das  nicht  ist,  was  der  Xame  Gonorrhoea  bezeichnet, 
wurde  allerdings  bald  erkannt;  jedenfalls  schon  früher  als 
T  u  r  q  u  e  t  de  M  a  y  e  r  n  e  die  Benennung  Ttuöppoia  vor- 
schlug, denn  es  finden  sich  dafür  bereits  im  Alterthum 
Anhaltspunkte.  Es  handelte  sich  vielmehr  darum  aus- 
findig zu  macheu,  woher  das  ttüov  stamme,  durch  welches 
Organ,  oder  durch  welche  Art  der  Erkrankung  es  secernirt 
werde?  Und  da  hielten  denn  einige  Aerzte  an  den  be- 
reits im  Alterthum  und  Mittelalter  angenommenen  Ge- 
schwüren der  Harnröhre;  doch  konnte  diese  Memuug  den 
meisten  Aerzten  schon  damals  nicht  genügen,  weil  sie 
sich  hieraus  die  profuse  Secretion  und  andere  Symptome 
nicht  zu  erklären  vermochten.  So  verlegten  denn  die 
Einen  mit  Sylvius  den  Sitz  der  Krankheit  in  die  Pro- 
stata, die  Anderen  mit  Blancard  in  die  Prostata  und 
die  Samenbläschen,  und  der  berühmte  holländische  Ana- 
tom Reinier  de  Graaf  «'1641 — 1673;  suchte  den  Sitz  des 
Trippers  in  der  Prostata  und  den  Testikeln.  Etwas  später 
um  1700)  wurden  die  Cowper'schen  Drüsen  bekannt,  und 
sogleich  auch  als  Trippersitz  acceptirt,  worauf  dann  eine 
Anzahl  von  neuen  Combinationen  aufgestellt  wurde; 
manche  Aerzte  nahmen  alle  die  genannten  Gebilde  für 
die  Brutstätten  des  Eiters  an. 

Wenn  auch  bereits  Musitano  a689i  den  Tripper 
als  eine  Entzündung  der  Harnröhrenschleimhaut  aulfasste, 
so  fehlte  doch  immer   noch  jedwede   physiologische  und 
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pathologisch-anatomische  Grundlage  für  das  Verständniss 
-einer  solchen  Annahme;  es  fehlten  die  Kenntnisse  des 
Secretionsapparates  der  Schleimhaut  der  Harnröhre.  Die 
Entdeckung  dieses  Apparates  wurde  bisher  bald  William 
C  0  c  k  b  u  r  n ,  bald  dem  grossen  Morgagni  zugeschrieben  ; 
ich  habe  jedoch  bereits  1879  nachgewiesen,  dass  die  Prio- 
rität dem  Turiner  Anatom  Lorenzo  Terra neo  (1666 
bis  4.  Juni  1714)  gebührt,  der  in  seinem  1701  geschrie- 
benen und  1709  zuerst  in  Turin  erschienenen  Schriftchen 
die  Schleimdrüsen  und  Lacunen  der  Harnröhre  genau  be- 
schreibt, bildlich  darstellt  und  seine  Entdeckung  zugleich 
auch  für  die  Pathologie  des  Trippers  zu  verwerthen  sucht. 

T  e  r  r  a  n  e  0  unterscheidet  drei  Arten  der  Gonorrhoe : 
den  eigentlichen  Samenfluss,  welcher  in  einer  Erkrankung 
der  Samenbläschen  besteht;  den  chronischen  Katarrh  der 
männlichen  Harnröhre,  der  Scheide  und  Gebärmutter, 
welchen  er  mit  Bern.  Valentinns  eine  Coryza  dieser 
Theile  nennt  und  welcher  seinen  Sitz  besonders  in  den 
von  ihm  entdeckten  Schleimdrüsen  hat;  endlich  die  viru- 
lente Gonorrhoe,  über  welche  wir  ihn  mit  seinen  eigenen 
Worten  sprechen  lassen  wollen:  „In  tertia  vero,  nimirum 
virulenta,  giandulas  nostras  affici,  immo  primam  has  esse 
morbi  hujus  sedem,  ratio  illa  manifesta  videtur,  quam  in 
praefatione  attigimus,  quod  facilius  sit  vener ea  miasmata 
viciniorem  ]Dartem,  utpote  sunt  hae  glandulae,  ingredi, 
quam,  ut  prostatae  sunt,  remotiorem.  Secundo.  Quod  satis 
liqueat,  ab  hisce  giandulis  provenire  liquorem  puriformem 
posse.  Tertio,  Dolor  ille,  qui  per  totam  urethrae  longitu- 
dinem  persentitur,  non  solura  ejusdem  fundum  per  prosta- 
tas,  sed  totum  urethrae  tractum  per  giandulas  suas  affectum 
e.sse  manifesto  coramonstrat.  Quarto.  Ex  eo  quod  dolor 
urgeat  ubi  confertiores  sunt  glandulae,  nimirum  ad  urethrae 
fossulam.  Quinto.  Quod  in  aliquibus  gonorrhoicis  cada- 
veribus  millum  in  prostatis  Vitium  compererim,  sed  ure- 
thram  dumtaxat  phlogosi  affectam,  disgregatas  turgidas, 
et  viroso  liquore  scatentes." 

Nachdem  Terraneo  noch  die  Symptomatologie  und 
den  Mechanismus  der  Tripperin fcction    theils  anatomisch, 


Rückblick  über  die  zweite  Periode.     Tripper.  3")1 

theils  nach  den  iatrochemischen  Theorien  erklärt,  gelangt 
er  zu  der  Conclusion :  „Inventis  aiitem  urethrae  glandulis 
res  tota  in  piano  est."  Den  Schluss  des  Schriftchens 
machen  sechs  Obductionsbefunde  bei  Gonorrhoischen, 
worunter  drei  aus  den  Jahren  1702  und  1703  stammen: 
einer  dieser  Befunde  lautet:  „Anno  1703.  Praesente  Illu- 
strissimo  D,  Ravetti  Medice  eximio,  et  Fautore  meo 
singularissimo,  secabam  cadaver  gonorrhoici  cujusdam,  in 
quo  Urethra  omnino  inflammatione  livescebat,  glandula«- 
<]ue  disgregatae  inmodicum  extumebant.'- 

Obwohl  bald  danach  Cockburn  (1713;  und  Mor- 
gagni (1719)  Befund  und  Gutachten  des  Terraneo 
bestätigten,  und  später  auch  Boerhaave  sich  denselben 
anschloss,  so  dauerte  es  dennoch  ziemlich  lang,  bis  die 
richtige  Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie  des  Trip- 
pers allgemeine  Anerkennung  fand. 

Eine  annähernd  richtige,  wenn  auch  etwas  zu  sehr 
gekünstelte  Darstellung  über  die  Verbreitung  des  Krank- 
heitsprocesses  von  den  vordem  Parthien  der  Harnröhre 
nach  rückwärts,  gab  Boerhaave.  Viele  Mühe  ver- 
wendeten die  Aerzte  dieses  Zeitraumes  dazu,  die  syphili- 
tische Gonorrhoe  von  der  nichtsyphilitischen  zu  unter- 
scheiden. Den  Ausfluss  hielten  die  weitaus  meisten  Aerzte 
für  eine  kritische  Entleerung,  durch  welche  die  giftige 
Materie  eliminirt  werde,   und   darum  nicht  zu   stören  sei. 

Die  Kenntnisse  über  den  Weibertripper  wurden  in 
der  ersten  Hälfte  dieses  Zeitraumes  wohl  nicht  bereichert ; 
man  verlegte  den  Sitz  der  Krankheit  gewöhnlich  in  den 
Uterus,  in  welchem  man  sie  aus  dem  inficirten,  oder 
durch  Stagnation  verdorbenen  Samen  der  Männer  oder 
aus  übelbeschaffenem  Menstrualblut,  Geschwüren,  Ge- 
schwülsten, Entzündungen  etc.  entstehen  Hess.  Der  Mutter- 
spiegel, Av elcher  jedenfalls  nur  von  den  Wundärzten 
(Pare,  Purmann  u.  A.)  und  gewöhnlich  nur  bei  schwe- 
ren Erkrankungen  angewendet  wurde,  brachte  über  die 
Pathologie  des  Weibertrippers  lange  keine  Aufschlüsse. 
Später,  als  sich  die  anatomischen  Forschungen  immer 
mehr  verbreiteten  und  endlich  zum  Gemeingut  aller  Aerzte 
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wurden,  unterschied  man  wohl  zwischen  Tripper  der 
Vulva,  Vagina,  Urethra  und  Uterus:  obwohl  noch  Boer- 
haave  seine  vierte  Species  statt  in  den  Uterus  in  die 
Bartholinischen  Drüsen  verlegt;  jedoch  war  der  Uterinal- 
tripper  im  speciellen  Falle  wahrscheinlich  immer  nur 
theoretisch  angenommen,  wenn  man  auch  hie  und  da 
einen  Fall  bei  Senkung  oder  Verfall  der  Gebärmutter  zu 
Gesicht  bekommen  haben  mag.  De  G  r  a  a  f ,  der  sich 
vorzüglich  durch  die  anatomischen  Untersuchungen  der 
weiblichen  Geschlechtswerkzeuge  so  bedeutende  Verdienste 
erworben  hat,  hält  dafür,  dass  der  virulente  venerische 
Tripper  bei  den  AVeibern  seinen  Sitz  immer  nur  in  der 
Harnröhre  habe,  wodurch  sich  diese  Krankheit  bei  nur 
einiger  Aufmerksamkeit  sehr  leicht  von  dem  gewöhnlichen 
Fluor  albus  benignus,  der  dort  niemals  seinen  Sitz  habe, 
unterscheiden  lasse.  C  o  c  k  b  u  r  n  erklärte,  dass  immer 
derjenige  Theil  der  weiblichen  Genitalien  zuerst  erkranke, 
welcher  mit  dem  Trippersecret  zunächst  in  Berührung 
gebracht  werde. 

Die  Therapie  des  „virulenten  Trippers"  wurde  fast 
allgemein  mit  der  Anwendung  des  gesammten  antiphlo- 
gistischen Apparates  eingeleitet,  oder  auch  ganz  durch- 
geführt. Obenan  standen  auch  da  wieder  die  Aderlässe, 
Purgantien  bei  strenger  Diät,  denen  nicht  wenige  Aerzte 
regelrechte  Holz-  oder  Mercurialkuren  folgen  Hessen;  ob- 
zwar  diese  letzteren  schon  sehr  zeitlich,  die  ersteren, 
namentlich  der  Aderlass,  erst  etwas  später  bei  Syden- 
ham,  Bl  an  Card,  Musitano  u.  A.  auf  mehr  oder 
weniger  heftige  Opposition  stiessen. 

Von  den  innerlichen  specifischen  Mitteln,  die  neben 
einer  Legion  von  andern  Arzneikörpern  aus  allen  drei 
Naturreichen  angewendet  oder  empfolilen  wurden,  war  der 
Terpentin  schon  zeitlich,  bereits  vor  Petronius  ilööö), 
und  wahrscheinlich  auf  die  Worte  des  D  i  o  s  k  o  r  i  d  e  s 
und  des  damals  noch  sehr  beliebten  "G  a  ti  n  a  ri  a  (vgl.  I, 
]).  :>(){))  im  Gel)rauch.  Turquet  de  Mayerne  u.  A. 
vermischten  den  Terpentin  mit  dem  lange  Zeit  für  speci- 
fisch  gehaltenen  Kampher  zu  P.issen.     Bald  wurden  diese 
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Mittel  durch  den  Copaiva-  und  den  Peruvianiachen  Bal- 
sam, die  bereits  von  S  y  1  v  i  u  s  empfohlen  werden,  wenn 
auch  nicht  völlig  verdrängt,  so  doch  in  die  zweite  Reihe 
gestellt.  Opobalsam  von  Sydenham,  Mastix  von  Blan- 
card  u.  A.  empfohlen,  wurden  häufig  angewendet.  Die 
Canthariden  waren  seit  Thomas  B  a  r  t  h  o  1  i  n  u  s  lange 
Zeit  und  bei  vielen  Aerzten  als  Specificum  in  grossem 
Ansehen,  und  Martin  List  er  (vgl.  p.  314)  reichte  sie 
gleichzeitig  mit  Cochenillen  in  unglaublich  grossen  Dosen; 
gewöhnlich  gab  man  die  Canthariden  in  Tincturen  oder 
Pulvern,  manchmal  auch  mit  andern  Mitteln,  besonders  mit 
Terpentin,  Copaivabalsam,  oder  mit  Guajakdecocten  und 
andern  Tränken,  Latwergen,  Syrupen  u.  dgi.  vermischt; 
obzwar  sich  schon  zeitHch  einige  Aerzte,  unter  ihnen  be- 
sonders M  u  s  i  t  a  n  0 ,  heftig  dagegen  erklärten. 

Die  Injectionen  in  die  Harnröhre  konnten  sich  lange 
nicht  allgemein  einbürgern,  weil  man  von  ihnen  die  Sup- 
pression  des  Ausflusses  und  damit  nicht  nur  die  gewöhn- 
lichen Folgekrankheiten  des  Trippers,  sondern  hauptsäch- 
lich den  Ausbruch  der  Syphilis  fürchtete ;  und  wenn  man 
ja  die  Injectionen  anwendete,  so  geschah  es  erst  nach 
Ablauf  der  Entzündungserscheinungen,  und  wählte  dazu 
verdünnte  süsse  Milch,  Gersten-,  Rosen-  oder  Wegerich- 
Wasser  u.  dgl.  indifferente  Mittel,  seltener  Kalkw^asser. 
Noch  Sydenham  hielt  dafür,  dass  alle  Injectionen  im 
Allgemeinen  mehr  schaden  als  nützen.  Uebrigens  ver- 
sichert schon  Turquet  de  Mayerne  durch  seine 
Einspritzungen  (vgl.  p.  261)  in  wenigen  Tagen  unfehlbare 
Heilung ;  Abercromby  empfiehlt  ausser  andern  Mitteln 
auch  Rothwein  und  Bleizucker,  welch  letztern  er  so  wie 
viele  andere  Aerzte  auch  innerlich  verabreichte.  Blan- 
card  erklärt  „das  Einspritzen  für  das  eigenlichste  und 
sicherste  Mittel",  und  wählt  dazu  ein  „starkes  Theewasser", 
weissen  Vitriol,  Kampher,  Branntwein,  Bleisalz,  Kalkwasser 
u.  dgl.  Die  mindesten  Bedenken  hat  Musitano  (vgl. 
p.  305);  er  empfiehlt  nicht  nur  curative,  sondern  auch 
abortive  und  praeservative  Injectionen. 

Die  Nutzlosigkeit    der  Holz-,    Schwitz-,    Brech-    und 
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Salivatiouskuren  wurde  erst  zu  Ende  dieses  Zeitraumes, 
und  da  nur  von  wenigen  Aerzten,  unter  ihnen  Friedrich 
Hoffmann  undCockburn,  eingesehen,  obwohl  sogar 
die  Selbstheilung  des  Trippers  von  einigen  älteren  Aerzten 
erwähnt  worden  war. 

Die  Therapie  des  Weibertrippers  wutI  von  den  we- 
nigsten Aerzten  besonders  hervorgehoben ;  auch  der  Wund- 
arzt Pur  mann  sagt:  „Die  Cur  fanget  also  an  wie  bey 
den  Männern",  und  was  er  dann  speciell  beschreibt,  läuft 
eben  doch  nur  auf  dasselbe  hinaus.  Pare  nahm  Luft- 
bäder und  Räucherungen  der  Scheide  und  des  Uterus 
durch  ein  Badespeculum  vor. 

Von   den  Folgekraukheiteu   des  Trippers   sind   nur 
wenige  bekannt,    und  noch  wenigere    einer   näheren  Be- 
obachtung unterzogen  worden.     Am  meisten  und  frühesten 
ist  die  Hodenentzündung  berücksichtigt,   obwohl  man  sich 
auch   darüber   mehr   in   unzutreffenden  theoretischen  Er- 
wägungen erging,  und  die  klinischen  Merkmale  nur  wenig 
beachtete.     Eine  ausführliche  und  annähernd  richtige  Be- 
schreibung findet  sich  bei  B  o  e  r  h  a  a  v  e ;  obwohl  er  ein- 
gangs   des  Capitels   sagt,    dass    die    ganze  Substanz    des 
Hodens  von  einer  anfangs  weichen,  dann  skirrhösen,  stau- 
nend  grossen,    aber   nicht    besonders    schmerzhaften  Ge- 
schwulst durchsetzt  ist,  die  durch  ihre  Schwere  molestirende 
Schmerzen   „sub  osse  pubis"  verursacht,    so    finden    sich 
dann  doch   einige  Bemerkungen,    aus    denen    der   scharf- 
sinnige Kliniker  spricht:   „Tumor  fere  semper  est  inprimis 
ad  Epididymidem,  et  ibi  semper  primo  nascitur,  vasa  vari- 
cosa  testis  tunc  solent  valde  intumescere,    et  illa  habona 
testis,  quae  dicitur  vas  deferens,    fit  longo  major  et  cras- 
sior,    quam  antea  fuerat,   et  hie  tumor  procedit  uscjuc  ad 
vesiculas   seminales,    saepe   Epididymis   tumet    teste   non 
tumente,   et   saepe  post  tumorem   hunc  sanatum  habenae 
durae  et  scirrhosae   manent."     Die  Therapie  bestand  bei 
Boerhaavo  und  vielen   andern  Aerzten   in  Aderlassen, 
Purgireji,    warmen    Umschlägen,    Kataplasmen    aus    ver- 
schiedenen Brei-   und  Mehlsorten,    Räucherungen  mit  Dli- 
banum  und  Salmiak  aufglühenden  Kohlen  u.  dgl.    Sydcn- 
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ham  verordnet:  „Wenn  der  Hodensack  zn  schwellen  an- 
fängt, so  mache  man  sogleich  am  Arm  einen  Aderlass, 
und  lasse  den  kranken  Theil  zweimal  des  Tages  mit  dem 
Absud  (aus  Eibiscli-  und  Lilienwurzel,  Pappel-,  Woll- 
kraut-, Hollunder-  und  Bilsenkrautblättern,  Kamillen  u.  dgl.) 
bähen,  oder  man  bedient  sich  der  Ueberschläge  von  Boh- 
nenmehl oder  der  Breiumschläge  mit  Wasser  und  Essig 
vermisclit.  Mit  den  abführenden  und  kiililenden  jMitteln 
muss  man  inzwischen  immer  fortfahren."  Blancard 
lässt  die  Balsamica  innerlieh  fortbrauchen  und  stellt  an 
die  Spitze  der  Topica  den  Kuhmist. 

Erkrankungen  der  Prostata  wurden  zwar  hie  und  da 
bemerkt  und  bereits  von  Pare  an  der  Leiche  beschrie- 
ben; jedoch  hielt  man  sie  nicht  für  die  Folgen,  sondern 
füi'  die  Ursache  des  Trippers ;  M  u  s  i  t  a  n  o ,  welcher  diesen 
als  Urethritis  erkannte,  sprach  nur  nebenher  von  ,,aus- 
g'efressenen  Prostaten'".  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den 
Affectionen  der  Cowper'schen  Drüsen,  hi  welche  man 
gleichfalls  bald  den  Ursitz  des  Trippers  verlegte,  William 
Cowper  (1666  bis  8.  März  1709)  erwähnt  einen  Fall  von 
UIceration  der  Oeflfnung  des  Ausführungsganges  einer 
Drüse,  welche  einen  heftigen,  unheilbaren  Ausfluss  (Lam- 
proea)  zur  Folge  hatte;  eine  ähnliche  UIceration  mit 
»Schwellung  der  Drüse  sah  dann  Alexis  Littre  (21. 
JuU  1658  bis  3.  Februar  1726)  an  der  Leiche  eines  Trip- 
perkranken. Die  Affectionen  der  Harnblase  wurden  lange, 
sogar  noch  von  Sydenham,  nach  der  Schablone  des 
Alterthums  und  Mittelalters  als  Blasengeschwüre  und 
Blasenkrätze  beschrieben,  oder  öfter  nach  ihren  Symptomen 
als  Strangurie,  Pyurie,  Haematurie  u.  s.  w.  bezeichnet. 
Erst  bei  Friedrich  Ho  f  f  m  a  n  n  findet  sich  der  Begriff" 
einer  Blasenentzündung  als  häufige  Folge  eines  virulenten 
Trippers  entwickelt,  obwohl  auch  er  noch  Ulcera  der 
Nieren,  Harnblase  und  Urethraj  neben  Bubonen,  Exan- 
themen, Hodenentzündungen  und  Tophen  durch  Sup- 
pression  des  Ausflusses  entstehen  lässt. 

Die  Stricturen  der  Harnröhre  wurden  den  ganzen 
Zeitraum  hindurch  immer  noch  als  Carunculae  aufgefasst. 
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Petronius  u.  A.  verwendeten  dagegen  Bougies,  die  mit 
Salben  von  Praecipitat,  Blei-  und  Arsenikpräparaten,  Alaun 
u.  dgl.  bestrichen  waren.  Pare  hatte  bleierne  Knopf bougies 
und  ein  Instrument  eigener  Erfindung  <  vgl. p.  232).  Wiseman 
nahm,  ähnhch  wie  schon  in  der  vorigen  Periode  Lacuna^ 
Aetzungen  der  callösen  Verengerungen  mittelst  einer  Ca- 
nüle  vor  «vgl.  p.  274).  Musitano  erwähnt  ausser  den 
bereits  vor  ihm  bekannten  Vv^achs-  und  Blei-  auch  Darm- 
saiten-Bougies.  Die  Methoden  B 1  a  n  c  a  r  d  's  sind  bereits 
(p.  291)  angeführt;  mit  ihnen  und  den  eben  genannten  ist 
wohl  Alles  erschöpft,  was  von  zweckentsprechenden  oder 
doch  nicht  zweckwidrigen  Mitteln  gegen  die  vermeint- 
lichen Carunculae  oder  Carnositäten  im  Gebrauche  stand. 
Leider  war  aber  auch  neben  einer  Anzahl  von  harmlosen 
Mitteln  häufig  genug  der  ganze  antis^-philitische  Apparat 
mit  allen  seinen  Schrecknissen  in  Anwendung. 

Die  Crystallina,  oder  auch  Krystallineu  und  bullae 
crystallinae  genannt,  welche  der  Historiker  F.  A.  Simon 
für  „Brandblasen  oder  Brandblattern"  hält,  werden  bei 
den  meisten  Syphilographen  aus  der  zweiten  Hälfte  des 
17.  und  der  ersten  des  18.  Jahrhunderts  gewöhnlich  unter 
den  Initialafiecten  angeführt,  und  sind  nachher  fast  vöUig 
aus  der  Litteratur  verschwunden,  obwohl  man  sie  ver- 
einzelt noch  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  antrifft. 
Was  man  eigentlich  unter  dieser  Bezeichnung  begriffen 
hat,  ist  unmöglich  zu  entscheiden,  weil  sich  die  verschie- 
denen Schriftsteller  schnurstraks  widersprechen.  Nach 
J  a  n  s  0  n  ist  die  Crystalhna  eine  „windige  oder  gedunsene 
Geschwulst"  am  Ghede  oder  an  „den  Flügeln  der  Schaam- 
des  Weibes,  die  „gar  leichtlich  durch  das  Emplastrum  tle 
Cumino,  oder  w^ohl  auch  mit  kaltem  Wasser  vertrieben 
wird".  Musitano  nennt  sie  „unter  den  grimmigsten 
Zufällen  der  Venusseache"  und  sagt:  „Diese  wachset  vorn 
am  Kopff"  des  männlichen  Gliedes,  auch  wohl  an  der 
Vorhaut,  und  ist  durchsichtig  wie  Crystall  .  .  .  Wenn  sie 
vor  den  besten  Rütteln  nicht  weichet,  ist  sie  tödtlicli,  weil 
man  mit  Feuer  und  Eisen  nicht  brauclien  kann,  auch  der 
Schade   nicht  wieder   zuheilen  will."     Die  Symptome    bc- 
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schreibt  er  weiter  nicht,  nur  bemerkt  er  noch,  dass  man 
diese  Blase  „wenn  der  Patient  lieget"  behandeln  muss,  denn 
„sonst  fällt  er  bey  der  geringsten  Berührung  übern  Hauffen 
und  bekommt  Convulsiones".  Nach  C  o  c  k  b  u  r  n  sind  die 
Cr\'stallina  „Thin  Bladders,  füll  of  a  clear  and  pellucid 
Water",  welche,  wie  er  anderswo  sagt,  in  Gangraen  über- 
gehen können ;  Boerhaave  schildert  sie  als  harmlose, 
durchsichtige  Bläschen  und  bemerkt  dazu  ausdrücklich: 
„Unde  patet,  cur  bullulae  hae,  crystallina  Chirurgorum 
vulgus  appellitat,  felici  adeo  successu  ad  integram  sana- 
tionem  perducantur,  neque  remedia,  neque  molimina  magna 
efflagitent."  Boerhaave  hält  diese  Bläschen  ebenfalls 
für  ein  Product  des  syphilitischen  Contagiums,  welches 
aber  in  diesem  Falle  nicht  tief  in  die  Cutis  gedrungen 
und  mit  dem  Inhalt  des  Bläschens  eliminirt  worden  sei, 
weshalb  dieses,  nachdem  es  geborsten,  ohne  weitere  Zu- 
fälle heile.  Vermuthlich  meinte  er  und  auch  noch  einige 
spätere  Syphilographen  darunter  den  Herpes  progenitalis. 
Die  Kenntnisse  über  den  Schanker  wurden  im  All- 
gemeinen nicht  wesentlich  gefördert,  wenngleich  von  ein- 
zelnen Autoren  Bemerkungen  gemacht  wurden,  die,  wenn 
sie  sich  eben  verbreitet  hätten,  zu  einem  bedeutenden 
Fortschritt  geführt  haben  würden;  wenigstens  lässt  sich 
dies  von  dem  Lehrsatze  des  Breslauer  Wundarztes  Pur- 
m  a  n  n  behaupten,  wonach  Geschwüre  in  der  Vagina  und 
am  Uterus  ohne  Mutterspiegel  nicht  zu  diagnosticiren  und 
zu  behandeln  wären.  Die  interessante,  wenn  auch  bereits 
aus  der  Bibel  und  dem  Talmud  hinreichend  bekannte,  in 
der  Folge  jedoch  nicht  weiter  berücksichtigte  Beobach- 
tung F  a  1 1  0  p  p  i  0  's,  dass  die  Beschnittenen  nur  äusserst 
selten  Schanker  acquirireu,  wird  vielleicht  doch  einmal 
allgemein  prophylaktische  Verwendung  finden.  Von  dem- 
selben Autor  und  von  Musitano  werden  Harnröhren- 
schanker erwähnt.  Die  Induration  der  Initialafif'ecte  findet 
sich  öfter  angedeutet,  jedoch  nur  selten  wird  die  diagno- 
stische Bedeutung  derselben  hervorgehoben;  Falloppio 
und  Pare  thun  dies  noch;  dann  vergehen  aber  mehr  als 
hundert  Jahre,  bis  unter  den  namhaften  Syphilographen 
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J  a  n  s  o  n  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenkt, 
ohne  indess  von  seinen  Zeitgenossen  und  unmittelbaren 
Nachfolgern  beachtet  zu  werden.  Eine  Pariser  These  aus 
dem  Jahre  1628  von  Simon  Bazin  und  Peter  Gue- 
nault  mit  der  bejahten  Frage:  „iVn  ex  carie  pudendi 
callosa  cicatrix  syphilidis  Signum  certissimum?"  ist  sogar 
A  s  t  r  u  c  unbekannt  geblieben.  Gangraenöse  Formen  sind 
von  Joseph  Schmid,  Schenck  von  Grafenberg 
u.  A.  bemerkt,  und  vielleicht  gehören  auch  ein  Theil  der 
Cyrstallina  dazu,  so  wenig  die  Bezeichnung  dafür  passt. 
Eine  genauere  oder  doch  halbwegs  zutreffende  Beschrei- 
bung der  verschiedenen  Formen  des  Schankers  oder  an- 
derer Exantheme  der  Genitalien  vermisst  man  auch  in 
diesem  Zeiträume  immer  noch. 

Von  den  örtlichen  Mitteln  gegen  die  Geschwüre 
tauchten  allmähhch  wieder  die  aus  dem  Alterthum  be- 
kannten Heroica :  Messer,  Glüheisen  und  Caustica  auf,  die 
besonders  von  Bo er haave  als:  „ferrum,  ignis  et  ero- 
dentia"  befürwortet  werden;  von  letzteren  schliesst  er 
jedoch  ausdrücklich  alle  aus,  die  nicht  in  die  Tiefe  greifen, 
sondern  nur  obertlächliche  Schorfe  bilden,  wie  Lapis  in- 
fernalis,  Sublimat  u.  dgi.;  für  noch  besser  hält  es  Boer- 
haave,  die  Schanker  durch  erweichende,  seifige  und 
wässerige  Mittel  recht  lange  in  ausgiebiger  Eiterung  zu 
erhalten,  denn  der  Tripper  beweise  es,  dass  diese  das 
beste  Prophylakticum  gegen  Syphihs  sei.  Alle  übrigen 
Topica  von  einiger  Bedeutung  waren  aus  der  vorigen 
Periode  herüber  gekommen.  Gegen  die  allgemeine  Be- 
handlung durch  Aderlässe,  Emetica,  Holz-  und  Mercurial- 
kuren  erhoben  sich  besonders  zu  Ende  dieses  Zeitraumes 
sehr  einflussreiche  Autoren,  unter  ihnen  auch  Boerhaavo 
und  Hoff  m  a  n  n ;  vor  diesen  erklärte  bereits  C  o  c  k  b  u  r  n 
mit  grossem  Eifer  die  (Ertliche  Behandlung  in  den  meisten 
Fällen  für  zureichend. 

Die  Biibüiieii  unterschied  man  allgemein  wie  seit 
jeher  nach  verschiedenen  Beziehungen,  besonders  auch  in 
suppurirendc  und  indolente.  Die  diagnostische  Bedeutung- 
der    letzteren    ist    vorzüglich    von    Falloppio,    Pare^ 
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Jansen  und  A  b  o  r  c  r  o  m  b  y  hervorgehoben ;  der  erst- 
genannte xVutor  unterscheidet  auch  zwischen  blossen  Au- 
schweUungen  der  Lymphdrüsen  und  solchen  mit  gleich- 
zeitiger Infiltration  des  umgebenden  Zellgewebes;  ebenso 
erzählt  er  einen  Fall  von  bubon  d'emblee,  wovon  der 
Strassburger  Wundarzt  S  a  r  t  o  r  1  u  s  mehrere  beobachtet 
haben  mag.  J  a  n  s  o  n  erwähnt  auch  Bubonen  bei  Tripper, 
die  nicht  eitern,  aber  sonst  auch  keine  Folgen  nach  sich 
ziehen.  Entsprechend  der  schon  in  der  vorigen  Periode 
fast  allgemein  angenommenen  Theorie,  wonach  durch  den 
Buboneneiter  das  Virus  eliminirt  und  so  dem  Ausbruch 
der  constitutionellen  Syphilis  vorgebeugt  werde,  strebte 
man  eben  die  Suppuration  sämmtlicher  Bubonen  durch 
die  verschiedensten  Topica  an,  und  suchte  dann  wohl  im 
Eifer  und  wohlgemeinter  Fürsorge  durch  tiefe  Einschnitte 
auch  dort  Eiter  zu  entleeren,  wo  keiner  war.  Falloppio 
u.  A.  tadelten  diejenigen  heftig,  welche  sich  diesen  häu- 
figen Kunstfehler  zu  Schulden  kommen  Hessen;  derselbe 
zieht  das  Causticum  zur  Eröffnung  fluctuirender  Bubonen 
dem  Messer  deshalb  vor,  „quia  per  illud  auferimus  quanti- 
tatem  corii,  et  fit  latius  ulcus,  et  non  remanent  cavernae'^. 
Um  diese  Cavernen  (richtig  Hohlgänge)  zu  vermeiden^ 
schlugen  die  meisten  Aerzte  vor,  mit  der  Eröffnung  eitern- 
der Bubonen  nicht  zu  zögern,  und  wählten  dazu  in  spä- 
terer Zeit  lieber  die  Lanzette,  die  auch  schon  Janson 
dem  Causticum  vorzieht.  lieber  die  Art  der  Eröffnung 
mit  dem  Messer  gab  es  auch  in  diesem  Zeiträume  bedeu- 
tende Meinungsdifferenzen:  während  die  Einen  mitPara- 
celsus  ein  „gross  Loch'^  haben  wollten,  und  demnach  den 
Bubo  der  ganzen  Länge  nach  spalteten,  begnügten  sich 
die  Andern  mit  Janson  eine  einfache  Function  zu 
machen,  und  die  kleine  Oeffnung  durch  „Wicken"  bis 
zur  beginnenden  Heilung  offen  zu  erhalten.  Vaste  Zer- 
störungen in  Folge  gangränöser  Bubonen  kamen  häufig 
zur  Beobachtung  und  wurden  auch  in  separat  erschiene- 
nen Abhandlungen  geschildert;  so  veröffentlichte  der 
Wittenberger  Professor  an  der  medicinischen  Fakultät, 
Christian  Vater  (1693)  eine  „Historia  et  cura  bubonis 
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inguinalis  cum  perforatione  intestini  et  eruptione  lumbri- 
corum";  der  Berliner  Professor  Johann  Theodor  Ell  er 
(1730)  eine  „Observatio  de  bubone  exulcerato  in  inguine 
dextro,  cum  excrementorum  ex  ulcere  profluvio".  Einen 
selteneren  Fall  erzählt  der  berühmte  Haagener  Anatom 
Friedrich  Ruy seh  (1691):  Mit  einem  unzeitig  geöffneten 
Bubo  wurde  ein  Lymphgefäss  gespalten,  aus  welchem  sich 
täglich  eine  bedeutende  Menge  Lymphe  ergoss;  um  den 
Schenkel  wurde  eine  Art  Tourniquet  gelegt  und  so  der 
fernere  Zufluss  der  Lymphe  unterdrückt. 

Die  Coudylomata  wurden  zwar  schon  von  Falloppio 
in  gallica  und  non  gallica  unterschieden,  und  auch  der 
um  ein  Jahrhundert  spätere  latrochemiker  Sylvius  be- 
tont ausdrücklich,  dass  es  Condylome  gebe,  ,,die  mit  der 
Natur  und  dem  Wesen  der  Lues  venerea  nicht  über- 
einstimmen'^; jedoch  gelang  es  trotz  aller  Versuche  keinem 
Syphilographen  dieser  Periode,  nur  annähernd  richtige 
Merkmale  beider  Arten  anzugeben.  Ebenso  wenig  Einfluss 
wie  auf  die  Semiotik,  hatte  diese  Unterscheidung  auf  die 
Therapie:  denn  die  meisten  Aerzte  unterzogen  ihre  Kran- 
ken neben  der  topischen,  in  der  Regel  auch  einer  allge- 
meinen Behandlung ;  wenngleich  viele  erzählen,  wie  leicht 
ihnen  die  Entfernung  der  äusserlich  bequem  zugänglichen 
Condylome  durch  das  Abbinden  mit  einem  Faden,  einem 
Pferdehaar,  durch  das  Bestreuen  von  Sabina-  und  Alaun- 
pulver, oder  durch  Bepinselungen  mit  einer  concentrirten 
Säure,  Salmiak,  Butyrum  Antimonii,  Sublimatlösungen  u.  dgl. 
oder  mit  Messer  und  Scheere  gelungen  sei;  nur  die  Con- 
dylome in  der  Harnröhre,  dem  Rectum,  der  Vagina  und 
dem  Uterus  haben  ihnen,  wie  Janson  und  Musitano 
angeben,  Schwierigkeiten  gemacht.  Der  letztgenannte  Autor 
spricht  dabei  zweimal  von  der  Anwendung  des  Specu- 
lum,  doch  so,  dass  man  wohl  erkennt:  er  selbst  habe 
dasselbe  nicht  in  Gebrauch  gezogen;  was  sich  übrigens 
auch  mit  seinem  Stande  als  Priester  kaum  vertragen  hätte. 

Die  Kenntnisse  über  das  syphilitische  Exanthem 
wurden  auch  in  diesem  Zeiträume  nicht  \\esentlich  lic- 
reichert;  Rondeict  erwähnt  zwar  ,,papuh"ie  carnosae  in 
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fronte'-,  die  nachmalige  Corona  Veneris,  und  auch  einige 
andere  Autoren  sprechen  von  mancherlei  bereits  in  der 
vorigen  Periode  genannten  Formen;  jedoch  blieb  die  Grund- 
form des  Exanthems  bei  den  weitaus  meisten  Aerzten 
immer  noch  die  Pustel,  an  welcher  F  a  1 1  o  p  p  i  o  die 
nachher  oft  citirte  Schinkenfarbe  bemerkte.  M  u  s  i  t  a  n  o 
scheint  eine  Verschiedenheit  der  Grundform  vorgeschwebt 
zu  haben;  doch  stellt  auch  er  die  Pustel  an  die  Spitze 
und  sagt:  „multiiDliciter  defoedatur  cutis,  ita  sunt  pustu- 
lae,  Scabies,  impetigines,  serpigines,  lichenes,  ulcera,  et 
aliae  innumerae  defoedationes  extrinsecus  apparentes, 
quae  quandoque  ita  alte  radices  figunt,  ut  optimis  auer- 
runcari  nequeant  remediis."  Boerhaave,  der  sich  mit 
der  Beschreibung  des  Exanthems,  namentlich  der  secun- 
dären  Geschwüre,  augenscheinlich  Mühe  gibt,  lehrt:  „Ma- 
culae hae,  ex  his  pustulis  oriundae,  solent  fieri  crustulo- 
sae,  leprosae,  idest  elatae  paululum  in  squamulas  deci- 
dentes,  et  nunquam  depurantes  locum,  suntque  plerumque 
porriginosae,  furfuraceae  quasi,  et  tunc  raro  cito  fiunt 
ulcerosae."  Ebenso  war  man  auch  mit  den  Kenntnissen 
über  die  Syphilis  der  Nägel  und  Haare  nicht  weiter  ge- 
kommen, als  in  der  vorigen  PeriodCc 

Die  Schmerzen  spielen  anfangs  noch  dieselbe  grosse 
Kolle  in  der  Symptomatologie,  doch  werden  ihnen  bereits 
in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  die  richtigen  Stellen 
zugewiesen;  sie  werden  nicht  mehr  unter  den  ersten  con- 
stitutionellen  und  constanten  Erscheinungen,  sondern  zu- 
meist als  nächtliche  Knochenschmerzen  unter  den  spä- 
teren Formen  der  Syphilis  geschildert,  und  gewöhnlich  in 
die  oberflächlichen  Knochen  oder  in  das  Periost,  seltener 
in  die  Gelenke  und  Muskeln  verlegt.  Musitano,  und  schon 
lange  vor  ihm  Fernel,  schliessen  die  Gelenkschmerzen 
mit  aller  Bestimmtheit  aus,  und  auch  Boerhaave  wider- 
spricht der  Häufigkeit  und  dem  zeitlichen  Eintreten  der 
Schmerzen  (die  er  ebenfalls  in  das  Periost  verlegt),  gleich- 
zeitig mit  der  so  oft  und  grell  geschilderten  Melancholie 
der  Kranken  und  versichert,  er  habe  diese  „im  Gegentheil 
oft  recht  lustig  und  scherzhaft  gefunden". 


3f)2     Syphilis.    Mund  und  Rachen.     Sinnes-  und  Respirationsorgane. 

Die  Mund-  und  Eachenaft'ecte  sind  Avohl  ausführlicher 
in  eigenen,  von  M  u  s  i  t  a  n  o  sogar  in  drei  Capitebi  1  )e- 
schrieben,  doch  sind  die  Kenntnisse  darüber  nur  insofern 
erweitert,  als  man  auch  primäre  Erkrankungen  in  den 
hinteren  Parthien  der  Mundhöhle  erkannte,  und  der  oben- 
genannte Priester-Arzt,  wie  bereits  erwähnt,  von  Affec- 
tionen  der  Tonsillen  infolge  „von  Küssen,  Trinken  etc." 
spricht.  Die  Zerstörungen  des  Gaumens  fielen  wohl  ge- 
wöhnbch  in  das  Gebiet  der  Wundärzte,  welche  die  ver- 
schiedenartigen Obturatorien  vorräthig  hielten.  Interessant 
ist  die  seltene,  aber  richtige  Beobachtung  des  Augsburger 
Wundarztes  Joseph  S  c  h  m  i  d .  wonach  kleine  Perfo- 
rationen des  Gaumens  wieder  vollständig  verwachsen 
können. 

Die  Sinnesorgane  sind  im  Allgemeinen  nur  wenig, 
von  manchen  Autoren  gar  nicht  berücksichtigt;  und  selbst 
diejenigen,  welche  wie  Falloppio,  Petronius,  Saxonia 
u.  A.  etwas  ausführlicher  von  den  Erkrankungen  der  Augen 
handeln,  gehen  über  die  hervorstechendsten  subjectiven 
Erscheinungen  kaum  hinaus,  und  bemerken  ausser  diesen 
höchstens  Schwellung  und  Röthe,  seltener  Geschwüre  am 
Bulbus  oder  au  den  Lidern  und  Trübungen  in  den  durch- 
sichtigen Medien.  Anfangs  vermengte  man  offenbar  die 
syphilitischen  mit  den  gonorrhoischen  Augenentzündungen, 
welche  erst  der  berühmte  Pariser  Augenarzt  Charles 
de  Sa  int -Yves  (1722)  zu  unterscheiden  lehrte,  was  da- 
her erst  in  der  folgenden  Periode  Eingang  fand.  Seit 
Falloppio  wurde  eine  Zeit  lang  der  Tinnitus  aurium 
als  ein  charakteristisches  Symptom  der  Syphilis  be- 
schrieben. 

Die  Erkrankungen  der  Respirationsorgaue,  welche 
so  wie  die  der  inneren  Organe  überhaupt  bereits  iu  der 
vorigen  Periode  aus  der  Semiotik  erschlossen  worden 
waren,  erhielten  nun  durch  die  immer  zahlreicher  vor- 
genommenen Leichenöffnungen  eine  festere  patliologisch- 
anatomische  Grundlage.  Wenn  auch  die  einschlägigen 
Untersuchungen  dem  streng  wissenschaftlichen  Massstab 
der  Gegenwart  noch  nicht  gewachsen  sind,  so  zeigen  .sie 
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doch  deutlich,  dass  die  Aerzte  dieses  Zeitraumes  bereits^ 
wieder  weiter  auf  dem  einzig  richtigen  Wege  der  For- 
schung vorgedrungen  waren. 

Die  Defecte  der  Nase  und  des  Nasen-Rachenraumes 
müssen  besonders  häufig  gewesen  sein,  denn  sie  fanden 
vorzüglich  bei  den  Wundärzten  die  eingehendste  Würdi- 
gung; dies  zeigen  nicht  nur  die  mitunter  weitläufigen 
Schilderungen  der  Krankheit  an  diesen  Theilen,  sondern 
auch  die  Sorgen  um  den  Ersatz  der  Defecte  durch  künst- 
liche Nasen  aus  verschiedenem  Materiale,  mit  und  ohne 
Augengläser  und  Schnurbärte;  und  wahrscheinlich  war 
auch  jetzt  wieder  der  Syphilis  mehr  als  jeder  andern 
Krankheit  oder  sonstigen  Ursache  der  neuerliche  Auf- 
schwung der  Rhinoplastik  zuzuschreiben,  welche  damals 
durch  Gasparo  Tagliacozzi  (1546 — 1599),  Professor  der 
Anatomie  und  Medicin  in  Bologna,  wieder  allgemeiner  be- 
kannt wurde.  Die  Operation  wurde  auch  damals  an  Sy- 
philitischen nur  vorgenommen,  nachdem  die  Dyskrasie 
durch  eine  specifische  Behandlung,  wofür  man  in  Italien 
derzeit  freilich  zumeist  die  Holztränke  hielt,  beseitigt 
worden  war.  Turner  beschreibt  einige  Fälle  von  Ozaena 
syphilitica  bei  Caries  der  Nasenknochen;  nur  in  einem 
Falle  ist  blos  entzündliche  Schwellung  der  rechten  Nasen- 
hälfte nachgewiesen. 

Einen  syphilitischen  Defect  des  Kehldeckels  beschreibt 
Giovanni  Filippo  Ingrassia  (1510  bis  6.  November  1580),. 
Professor  der  Anatomie  und  Medicin  in  Neapel,  in  seinem 
„Liber  de  tumoribus  praeter  naturam^'  (Napoli,  1553).  Diesen 
Fall  gibt  der  um  die  pathologische  x4.natomie  hochverdiente 
Sammler,  Theophil us  Bonet  (5.  März  1620  bis  29.  März 
1689)  in  seinem  „Sepulchretum"  (Lugduni,  1700)  folgend 
wieder:  „Legi  in  M.  S.  Marquardi  Slegelii  ipsum  in  mu- 
saeo  suo  servare  sceleton  cujusdam  nobilis  meretricis^ 
venetae,  ex  lue  venerea  consumptae,  epiglottiden  (juae 
exesam  habuerat,  atque  propterea  ex  cibo  in  tracheam 
arteriam  illapso  suffocata  fuerat.''  Erosionen  der  Epiglottis 
will  auch  der  freilich  nicht  sehr  verlässliche  Verce Hon i 
beobachtet  haben;   unmittelbar  darauf  sagt  er:    „Larynx 
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vero,  et  ipsa  eadem  Trachea  utut  dura  sint,  cum  tarnen 
tunica  insternantur,  quae  Glandulis  sebaceis  referta  viru- 
lentum  serum  eructat,  pedetentim  scalpuntur  et  fatiscunt. 
Quamobrem  vidi  aliquos,  quibus  eae  partes  jam  hiabant, 
iiiter  bibendum  illico  fuisse  suffocatos."  Die  von  Schenck 
von  Grafenberg  und  Severino  an  den  Leichen  Syphi- 
litischer gefundenen  Affectionen  des  Kehlkopfes,  der  Luft- 
röhre und  der  Lungen  sind  bereits  (vgl.  pp.  240  und  254) 
angegeben.  Der  berühmte  Londoner  Arzt,  Chris  top  her 
Ben n et  fl617  bis  1.  Mai  1655)  bemerkt  in  seinem  „Theatri 
tabidorum  vestibulum"  i'Londini  1654)  nach  einem  Referate 
von  van  Swieten  das  Folgende:  „Bis  morbi  In dici  virus 
in  thoracis  capacitatem  refluum  animadverti,  conquies- 
cente  signorum  flagellantium  caterva,  quibus  Lues  stipata 
venit,  immaniter  vero  saeviente  phthisi;  unde  anhelitus, 
foetor  nequissimus,  et  pulmonum  fere  totalis  devastatio 
per  putredinera.  Quod  ex  aperto  utriusque  patuit  cadavere." 

Aus  dem  Vorgeführten  erhellt  wohl  zur  Genüge,  dass 
die  practischen  Aerzte  dieses  Zeitraumes  reale  Anhalts- 
punkte besassen,  wenn  sie  die  „Raucedo  vocis",  das 
,, Asthma",  die  „Phthisis"  u.  dgl.,  falls  diese  bei  consta- 
tirter  Syphihs  in  Erscheinung  traten,  auf  specifische  Ver- 
änderungen der  betreffenden  Organe  zurückführten  und 
z.  B.  von  einer  „Phthisis  a  lue  venerea"  sprachen.  Be- 
merkenswerth  ist  noch  die  Erklärung  von  Daniel  Turner, 
dass  er  sich  diese  Phthisis  der  Lungen  weit  eher  als  jede 
andere  zu  heilen  getraue,  wenn  nur  der  Kranke  nicht 
durch  vorausgegangene  Kuren  zu  sehr  an  das  Quecksilber, 
das  einzige  Mittel  gegen  dieses  Uebel,  gewöhnt  ist.  Die 
Meinungen  Vercelloni's  über  die  Erkrankung  der  Thymus- 
drüse sind  bereits  p.  319  angegeben. 

Die  Syphilis  der  Circiilationsorgane,  namentlicli  des 
Herzens,  bereits  von  den  ältesten  Syphilographen  theils 
a,ls  eine  specifische  Erkrankung,  theils  als  mittelbare  oder 
unmittelbare  Ursache  des  Quecksilbergebrauches  geahnt, 
und  durch  das  ganze  16.  und  17.  Jahrhundert  von  ein- 
zehien  Autoren  immer  wieder  erwähnt,  erhielt  erst  zu 
Ende    dieses  Zeitraumes    durch    die  Untersuchungen    des 
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ausgezeichneten  italienischen  Anatomen  Giovanni  ^laria 
Lancisi  (20.  October  1654  bis  21.  Jänner  172(»j  einige 
Begründung.  Dieser  gelehrte  Forscher  findet  sowohl  in 
der  Syphilis  als  auch  in  der  Mereurial-Kachexie  die  häu- 
figsten Ursachen  der  Entstehung  von  Aneurysmen  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  und  sucht  dies  besonders 
in  seiner,  acht  Jahre  nach  seinem  Tode  erschienenen 
Schrift  „De  motu  cordis  et  aneurysmatibus^^  (Romae,  1728) 
eingehend  zu  erweisen.  Dahin  beachtenswert!!  sind  vor- 
nehmlich die  Capitel:  „De  modo  et  causis,  quibus  fit,  et 
de  signis,  quibus  cognoscitur  Aneurysma  Gallicum'';  j?Ex- 
positum  Aneurysma  validatur  duobus  exemplis'';  „In  qua 
ostenditur  quam  facile  ex  Mercurialium  usu  Aneurysmata 
gignantur''  und  „De  diff'erentiis  et  signis  Aneurysmatum 
pendentium  a  vi  cunei  plenitudinis  sanguinis."  Den  Lymph- 
drüsen an  den  Leichen  Syphilitischer  haben  bereits  Fabio 
Pacio  (1547  bis  11.  October  1614;  undSeverino  (vgl. 
p.  254)  ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Die  Affectionen  der 
dem  genitalen  und  extragenitalen  Initialaffect  zunächst 
gelegenen  Drüsen  sind  bekanntlich  schon  zeitlich  und 
allgemein,  die  der  entfernteren  jedoch  erst  später  von  Za- 
cutus  Lusitanus  und  Ucay  (vgl.  pp.  253  und  301) 
bemerkt  worden. 

Ueber  die  Kenntnisse  der  Syphilis  des  Nervensysteni.s 
sind  ebenfalls  nicht  unbedeutende  Fortschritte  zu  ver- 
zeichnen. Es  würde  zu  weit  führen,  und  wäre  auch  zum 
Verständniss  nicht  erforderlich,  alle  die  auf  Nervensyphilis 
zu  beziehenden  Stellen  in  der  medicinischen  Litteratur 
dieses  Zeitraumes  aufzusuchen  und  einer  näheren  Be- 
sprechung zu  unterziehen.  Auch  auf  dasjenige,  was  sich 
hierüber  in  der  speciellen  Litteratur,  besonders  bei 
F  a  1 1 0  p  p  i  0 ,  B  0 1  a  1 1 0 ,  C  a  r  r  i  c  h  t  e  r ,  S  c  h  e  n  c  k  von 
G  r  a  f  e  n  b  e  r  g ,  De  Leon,  K  n  o  b  1  o  c  h ,  H  e  1  m  o  n  t , 
Boerhaave,  Vercelloni  und  vielen  anderen,  hier 
nicht  berücksichtigten  Autoren  findet,  soll  hiermit  blos  hin- 
gewiesen sein.  Nur  einige  kleinere,  aber  sehr  beachtens- 
werthe  Nachträge  aus  der  überaus  umfänglichen  medici- 
nischen Litteratur   dieser  Periode  mögen  hier  noch  Platz 
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finden.  Vor  Allem  verdient  ein  Fall  von  Cristofauo 
Guarinoni,  dem  im  Jahre  1602  im  vorgerückten  Alter 
verstorbenen  Rath  und  Leibarzt  des  Kaisers  Rudolph  11., 
nach  einem  Auszug  in  Bon  et 's  „Sepulchretum"^  Aufnahme: 
„Aifectus  adest  complicatio  ipsius  luis  cum  casu  epilep- 
tico  et  melancholico :  sub  epilepticis  concussiouibus  pustulae 
in  capite  erumpunt.  Adsunt  in  cruribus  et  pedibus  tu- 
mores  moUes  et  albi;  videmus  somnolentiam  quanquam 
non  arcto  somno  prementem;  memoria  valde  laesa ;  auditus, 
cum  maliim  recens  esset,  saepe  fuit  laesus,  nunc  acris  ad- 
modum  est:  verum  novissime  comitiales  casus  generis 
cujusdam  atrocissimi  fiunt.  Casum  hunc  dolor  capitis 
^cerbissimus  et  diuturnus  antecessit,  qui  in  dextra  capitis 
parte  esset.  Cum  gallica  symptomata  illustr.  virum  primo 
invasissent,  illa  tunc  per  guajacum  facile  fuere  sublata, 
^deo  ut  octava  die  potionum  illius  oculus  sinister  ruborem 
amitteret,  et  sincipitis  pustulae  abolerentur,  ulcere  etiam 
glandis  sanescente.  Repente  in  capitis  gravitatem ,  in 
surditatem,  in  maculas  dextri  temporis  rubras  et  frontis 
incidit,  tum  autem  in  ruborem  oculi  tantum  ut  totus  oculus 
occuparetur,  sine  tamen  dolore,  nihil  autem  videre  oculus 
poterat:  itaque  cum  per  guaiacum  hiberno  tempore  con- 
valescere  visus  esset,  integerrimae  valetudinis  speciem 
jam  retinebat,  cum  repente  in  sincipite  cutis  extumuit  in 
moUissimum  aedem,  artus  dolore  tentati  sunt,  glans  ulceri- 
bus  exesa,  et  mille  alia  mala  sunt  consecuta,  etc.  Hie 
Patavium  deductus  est  sub  aquarum  potione;  inde  in 
patriam  rcvertens,  ubique  exceptus  est  perpetuis  convul- 
sionibus  agitatus,  colli  praesertim  et  alterius  brachii ,  ne- 
que  bene  loqui  poterat.  Tandem  caro  super veniente,  hie 
in  lethargum  devenit  et  honiinem  extinxit.  —  Cui  capite 
aperto  sinus  cercbri  sinister  totus  aqua  refertus  erat,  et 
pars  cerebri  corrupta,  ac  si  gangraenam  tulisset;  erant  et 
in  media  illa  corruptione  tria  corpuscula  tanquam  gumraata 
virentia." 

Erwähnt  sei  hier  nur,  dass  der  klinische  Begriff  und 
die  makroskopische  Beschaffenheit  der  Gummata  durch  ihr 
Vorkommen    an    der  Haut,    den   oberflächlichen  Muskeln 


Rückblick  übor    die  zwcito  Periode.     Syphilis.     Nervensystem.     367 

und  Knochen  an  Lebenden  und  durch  Leichenl)ctund<> 
in  den  verschiedenen  inneren  Organen  den  Aerzten  dieses 
Zeitraumes  bereits  geläufig  waren;  es  lässt  sich  fernei" 
auch  bemerken,  wie  die  Bezeichnung  Gumma,  das  übrigens 
schon  F  a  1 1  o  |)  p  i  o  und  T  o  m  i  t  a  n  o  ziemlich  zutreffend 
beschreiben,  und  das  lange  vor  ihnen  bekannt  war,  immer 
allgemeiner  wird,  je  mehr  die  aus  dem  Alterthum  und 
j\Iittelalter  hergel)rachten  Apostemata,  Meliceria,  Steato- 
mata  u.  dgl.  verschwinden.  Diese  Gummata  wurden  dann 
auch  bald  von  einigen  Aerzten  an  der  Dura  mater  ge- 
funden, worüber  Bonct  nur  kurz  berichtet:  „In  theatro 
<^mm  anatomico  Patavii  anno  1651.  a  V.  C.  A.  Moli- 
netto  aperto  capite  rustici,  lue  venerea  inquinati,  tria 
gummata  Candida  inhaerebant  durae  membranae,  pia 
illaesa,  cujus  vestigia  in  calva  corrosa  erant  conspicua. 
Talia  etiam  tradit  Ludovicus  Mercatus,  Johannes 
Rhodius." 

Pierre  Garnier,  der  von  1695  bis  zu  seinem 
1719  erfolgten  Tode  als  Arzt  am  Hötel-Dieu  in  Lyon  thätig 
war,  mag  den  Fall  von  Hirnsyphilis  in  seinen  „Formules 
nouvelles  de  medecine"  (Lyon,  1693)  wohl  mit  einiger 
Ucbertreibung  erzählt  haben :  „Quidam  lue  venerea 
laborans  in  crudelissimum  capitis  aftectum  incidit,  In- 
cassum  adhibitis  sudorificis,  suffumigiis  et  inunctionibus 
mercurialibus ,  tandem  vitam  cum  morte  commutavit. 
Secto  cranio,  nil  ferme  cerebri  reperitur  praeter  quamdam 
mucositatem,  et  phlegma  valde  indigestum,  quod  vix  quar- 
tam  pixidis  osseae  partem  opplebat;  adeo  ut  cerebrum  a 
diuturna  lue  pene  consumptum  videretur." 

Ueber  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  ist  mir  nichts 
Näheres  bekannt  geworden;  doch  erinnere  ich  mich  ge- 
nau, die  Paraplegie  und  Tabes  hie  und  da,  unter  Anderen 
auch  bei  S  a  x  o  n  i  a  und  De  Leon,  erwähnt  gefunden 
zu  haben.  Mehrmals  wurden  Neuralgien  beol)achtet;  da- 
von seien  hier  nur  zwei  Stellen  reproducirt.  Von 
G  u i  1 1  a u m e  de  B a i  1 1  o u 's  (gew^öhnlich  B a  1 1  o n i u s), 
Professors  und  königlichen  Leibarztes  in  Paris  flöSS  bis 
1616)  Berichten  über  Litercostalneuralgie  lautet  der  eine 
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i; Opera  oiimia  med.  Genevae,  1762,  I,  p.  6)  folgend: 
„Vidimus  dolores  lateris  perpetuos,  sed  qui  de  nocte  ur- 
gereut,  nullis  cessere  remediis.  Quum  remedil  inopes 
essemus,  de  lue  venerea  suspicio  fuit:  tandem  diaeta  et 
litu  curatio  procurata  est."  Baglivi  erzählt  (Opera 
omnia  medico-practica  et  anatomica.  Edit.  tu.  Lugduui, 
1710,  p.  206 — 207):  „Xobilem  Virum  gruvi  Ischiade  labo- 
rantem  nui)errime  curabamus,  irritisque  optimis  praesidiis 
desperabamus  de  salute  recuperanda;  cum  vero  per 
transennam  nobis  subindicasset,  se  20.  abhinc  annis  bu- 
bonibus  gallicis  male  affectum  fuisse,  statim  suspicionera 
dedit  ischiadem  a  fomite  gallico  pendere ;  quamobrem  prae- 
scripto  decocto  sars.  parillae,  antimon.  crud.,  cort.  nucum 
etc.  paucis  diebus  interjeetis  a  gravi  ischiade  perfecte 
convaluit,  non  sine  Adstantium  stupore."  Es  sind  dies, 
wie  bereits  angedeutet,  nur  einzelne  Stichproben  des  um- 
fänglichen Materials,  welches  Gustave  Lagneau,  fils, 
in  seinen  „Maladies  syphilitiques  du  Systeme  nerveux^ 
(Paris,  1860,  p.  350- — 361)  reichlicher  vorgeführt  hat. 

Die  Syphüidopliobie  wurde  in  dieser  Periode  eben- 
falls Lehrstoff;  unter  anderen  Autoren  beschreibt  Daniel 
Turner  vier  Fälle  in  unnützer  Breite;  die  beste  allge- 
meine Darstellung  hatte  schon  vor  ihm  der  verdienstvolle 
Historiker  John  Freind  in  seiner  ..History  of  Physik- 
(London,  1725)  folgend  gegeben:  „There  is  one  remark- 
able  thing  which  often  attends  this  Distemper  (Syphilis), 
and  which  indeed  we  find  in  no  other.  that  Persons  who 
have  been  once  infected  with  it,  though  never  so  well 
cured,  take  it  iuto  their  Imagination,  that  still  they  are 
under  the  Power  of  the  Disease,  and  in  continual  Danger; 
the  very  reverse  of  what  we  see  daily  in  a  Consumption, 
where  even  at  the  last  gasp  of  Breath,  the  Patient  is  so 
fond  of  flattering  himself,  that  one  can  hardly  persuade 
him  that  the  Gase  is  desperate:  But  here  in  this  othor 
unfortunate  Extreme,  if  but  a  Pimple  appears,  or  any 
slight  Ach  is  feit,  much  more  if  there  happens  any  Dis- 
eharge  from  the  Glandulcs  behind  the  Glans  Penis,  as  has 
been   described,    they    distract    themselves   with   terrible 


Kückblick  ü.  d.  zweite  Periode.    Syphilis.  Bauch-  u.  Beci<C)diöhle.    P>i\d 

Apprchensions  that  the  Infection  still  remains,  and  will 
shortly  break  out  again;  by  which  Means  they  iiiake  Life 
uneasy  to  thcmselves,  and  run  for  Help  to  every  pretend- 
ing-  Knave,  who,  for  the  sake  of  Gain,  never  fails  to  en- 
courage  their  Feats,  and  so  strangely  are  they  for  the 
most  part  possess'd  with  this  Notion,  that  an  honest  Practi- 
tioner  generally  finds  it  more  difficult  to  eure  the  imaginary 
Evil  than  the  real  one." 

Von  den  Bauch-  und  Beckenorganen  nahm  die  Leber 
noch  ziemlich  lange  das  meiste  Interesse  in  Anspruch. 
Die  Galenisten  hatten  weit  über  tausend  Jahre  geherrscht 
und  wollten  noch  immer  nicht  ganz  aussterben.  Die 
Genitalien  waren  und  blieben  noch  lange  das  Emunctorium 
hepatis,  und  die  Krankheit  konnte  nur  von  diesem  Organe 
ausgehen;  obwohl  bereits  einige  der  ältesten  Syphilo- 
graphen  diese  Theorie  widerlegt  hatten.  Gänzlich  aufge- 
geben wurde  dieselbe  erst  gegen  das  Ende  des  17.  Jahr- 
hunderts nach  langem  Widerstreit.  Was  man  den 
Galenischen  Theorien  überhaupt  Alles  zu  Liebe  gethan 
hat,  bezeugt  besonders  drastisch  der  berühmte  Utrechter 
Professor  Y  s  b  r  a  n  d  v  a  n  D  i  e  m  e  r  b  r  o  e  c  k  (1 609 — 1674) 
durch  eine  Beschuldigung,  die  er  seinem  Lehrer  Adri  anus 
van  Valkenburg  (1581  —  1650)  ins  Grab  nachschreibt: 
Dieser  soll  absichtlich  mit  einem  Stilet  das  Septum  cordis. 
das  nach  Galen  eben  Perforationen  haben  musste,  durch- 
bohrt haben,  ehe  er  es  seinen  Schülern  demonstrirte.  Am 
meisten  gehemmt  wurde  der  Sturz  der  Lebertheorie  wohl 
auch  dadurch,  dass  man  den  negativen  Befunden  an  der 
Leber,  w^elche  Bonet  in  seinem  Sepulchretum  fast  alle 
zusammengestellt  hatte,  doch  immer  wieder  positive  ent- 
gegenhalten konnte;  solche  lieferten  unter  Anderen 
SchenckvonGrafenberg,  der  nicht  nur  Geschwüre 
in  der  Leber,  sondern  auch  im  Magen  und  Zwerchfell 
neben  syphilitischen  Rachengeschwüren  gefunden  haben 
soll;  eine  pustulöse  Leber  und  Geschwüre  in  der  Speise- 
röhre erwähnt  Severino,  und  Blancard  spricht 
ebenfalls  von  einer  „Beule"  in  der  Leber,  im  Magen,  und 
von  „Pocken"  im  Zwerchfell,    die  „man"    an    der  Leiche 
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eines  syphilitischen  Jünglings  beobachtet  hatte.  Ueber 
Erkrankungen  der  Gedärme,  namentlich  des  Rectum,  be- 
richtet B  o  t  a  1 1 0  ;  sie  werden  von  ihm  und  Anderen  mit 
einer  syphilitischen  Dysenterie  in  Verbindung  gebracht; 
auch  Rondelet  bemerkt:  ..Aliquando  etiam  Dysenteria 
huic  morbo  (Itahco;  supervenit,  quam  clysteribus  deter- 
gentibus  curare  oportet . . .  Utendum  etiam  erit  adstringen- 
tibus,  detergentibus  et  cicatricem  inducentibus.~  Er  muss 
demnach  wohl  Darmgeschwüi'e  angenommen  haben.  Colli- 
quative  Diarrhöen,Wassersucht,  Gelbsucht,  Hektik,  Kachexie 
u.  dgi.  kommen  sowohl  in  der  Symptomatologie  als  auch 
in  der  Casuistik  dieses  Zeitraumes  öfter  erwähnt  vor.  und 
werden  dann  gewöhnlich  mehr  dem  allgemeinen  Einfluss 
der  Dyskrasie  oder  der  Behandlung,  als  der  Erkrankung 
besonderer  Orgaue  zugeschrieben. 

Die  Erkraukungeu  der  Kuochen  bildeten  anfangs 
dieser  Periode  mehr  noch  als  in  der  vorigen  einen  bedeut- 
samen Streitpunkt.  Die  Antimercurialisten,  deren  Zahl 
noch  immer  eine  beträchtliche  war  und  die  grössten  Aerzte 
in  sich  vereinigte,  schrieben  zwar  immer  noch  die  meisten 
schweren  Spätformen,  besonders  aber  die  Affectionen 
innerer  Organe  dem  Gebrauch  des  Quecksilbers  zu,  doch 
hielten  sie  vorzüglich  die  Knochen,  besonders  die  des 
Schädels,  für  diejenigen  Theile,  in  denen  sich  dieses  Arznei- 
mittel am  leichtesten  und  öftesten  ablagern  und  daselbst 
die  grössten  Zerstörungen  hervorrufen  könne.  Falloppio 
hält  dafür,  dass  die  Tophi  und  Gummata  der  Knochen 
meistens,  die  Caries  und  Nekrose  jedoch  immer  durch 
Mercurial-Inunctionen  veranlasst  werden.  Schon  Para- 
c  e  1  s  u  s  hatte  behauptet,  dass  sich  dieses  Mittel  äusser- 
lich  angewendet  „in  die  Concaviteten  Articulorum  etc. 
legt"  und  da  grossen  Schaden  anrichtet;  auch  wollten  be- 
reits Mattioli  imd  Brassavola  Quecksilber  in  den 
Knochen  nachgewiesen  haben;  jedoch  mehrten  sich  die 
verlässlichen  Nachrichten  über  solche  Befunde  erst  in 
dieser  Periode.  Gleich  im  Eingang  derselben  tritt  uns 
der  geniale  Fernel  mit  unantastbaren  Beobachtungen 
entgegen;  ihm  folgte  alsbald  Falloppio  mit  der  bereits 
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(vgl.  p.  212)  angegebenen  knrzen  unil  bündigen  Mittlieilung. 
Nicht  lange  darauf  veröttentlichte  Fernel's  Schüler 
Pal  mar  ins  das  Ergebniss  seiner  wahrscheinlicJi  eigenen 
Untersuchungen:  „Porro  autem  crassuni  hunc  lentumque 
mucum^  quum  e  corporibus  vel  exquisite  sanis  copiosum 
detrahat,  carnes,  tendines,  membranas,  nervös,  aliasque 
partes  omnes  liquefaciat  atque  dissolvat  iiecesse  est,  ut 
ex  iis  humorem  sibi  familiärem  et  cognatum  eliciat,  quem 
sputatione,  vel  alvi  protluvio  propellat  et  foras  exigat. 
Quod  nc  cuiquam  paradoxen  videatur,  addam  et  illud,  ne 
ossibus  quidem  parcere,  si  quis  saepius  illitus  vel  ejus 
vapore,  aut  cinnabaris  suffitu  perfusus  fuerit.  Siquidem 
dentes  alioqui  ignibus  invicti  statim  postea  vacillant 
omnes,  et  livescentes  marcescunt,  alia  vero  crassiora,  saepe 
cariem  parte  quadam  cöntrahunt  et  in  tophos  assurgunt, 
in  quibus  excisis-  argenti  vi  vi  guttulas  tremulas  non  raro 
reperi:  minime  tarnen  in  omnibus  naturis  eandem  habet 
efficientiam."  Dergleichen  mehr  oder  weniger  anfechtbare 
Befunde  wurden  derzeit  und  im  Laufe  der  folgenden  Jahr- 
hunderte noch  mehrere  gemacht  und  oft  nachgeschrieben ; 
dieselben  cursiren  theilweise  noch  gegenwärtig  in  den 
Schriften  über  den  Mercurstreit,  und  dürfen  darum  hier 
wohl  übergangen  werden. 

Die  Versicherungen  anderer  Autoren  in  dieser  Periode, 
besonders  B  o  t  a  1 1  o  's,  dass  sich  die  verschiedenen  Er- 
krankungen der  Knochen  auch  an  solchen  Syphihtischen 
vorfinden,  welche  sich  niemals  irgend  einer  Mercurialkur 
unterworfen  hatten,  vermochten  anfangs  an  den  allge- 
meinen Anschauungen  nichts  zu  ändern,  und  stiessen  auch 
später  immer  noch,  wenngleich  nur  mehr  vereinzelt,  auf 
Zweifler. 

Den  breitesten  Raum  in  der  Beschreibung  der  Knochen- 
Syphilis  haben  die  Zerstörungen  des  Schädels  mit  allen 
Consecutiv-Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen, 
und  dem  gewöhnlich  letalen  Ausgang;  auch  Caries  und 
Nekrose  der  Gesichtsknochen,  besonders  der  Nase  und  des 
Oberkiefers  werden  häufig  beschrieben.  Die  einschlägige 
Casuistik  ist  jedoch  nur  zum  kleinsten  Theil  in  die  speciello 
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Syphilis-Litteratur  aufgenommen,  sondern  mehr  in  den. 
anatomischen,  chirurgischen  und  medicinischen  Werken 
zerstreut,  aus  denen  Bonet  und  Gustave  La gneau  (vgL 
p.  363  u.  368)  den  grössten  Theil  zusammengestellt  haben. 

Als  zweite  Praedilectionsorte  der  Knochensyphilis,^ 
namentlich  der  Nodi,  Tophi,  Exostosen  und  Gummata,. 
werden  von  den  oberflächlich  liegenden  Knochen  gewöhn- 
lich die  Schienbeine  angegeben,  obwohl  bereits  Fernel 
und  nach  ihm  noch  viele  andere  Beobachter  das  ganze 
Skelett  als  davon  befallen  darstellen.  Von  den  Knochen 
des  Thorax  berichtet  Ingrassia  folgend:  „A  me  dissec- 
tum  cadaver  in  nosodochio  incurabilium,  hominis  lue 
venerea  commortui,  cui  reperta  sunt  ossa  pectoris  et  ju- 
guli,  et  aliquot  costarum  insignibus  tumoribus  exaltata,. 
quibus  subinde  ruptis  apertisque  puris  graviter  olentis 
nonnuUa  portio  manavit,  quo  demum  exhausto,  patulus  et 
cavus  ossis  sinus  apparuit."  Veränderungen  am  Periost 
und  im  Knochenmark  sind  wohl  öfter,  namentlich  auch 
als  Sitz  der  Gummata  erwähnt,  doch  beruhen  die  dies- 
bezüglichen Angaben,  sowie  die  öfters  genannte  „Osteo- 
sarcosis"  zumeist  nur  auf  theoretischen  Voraussetzungen,, 
oder  wie  die  letztere  auf  Verwechslungen  mit  anderen 
Krankheiten;  wenigstens  sind  mir  darüber  keine  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  von  namhaften 
Autoren  aus  dieser  Periode  bekannt  geworden. 

Die  Kenntnisse  über  die  Erkrankungen  der  Gelenke 
wurden  nicht  erheblich  gefördert ;  obwohl  schon  Fernel 
erklärte:  „Non  enim  Venereus  dolor  articulos  (id  pace 
multorum  dixerim)  sed  medios  artus  obsidet,"  so  blieben 
dennoch  die  weitaus  meisten  Syphilographen  bis  gegen 
das  Ende  des  17.  Jahrhunderts  bei  der  Beschreibung  der 
furchtbarsten  Gelenkschmerzen,  Avelche  sie  ja  schon  so 
lange  und  sogar  in  der  ältesten  Littoratur,  wenn  auch 
selten  am  Krankenbette  constatiren  konnten.  Möglich 
auch,  dass  Verwechslungen  mit  gonorrhoischem  Gelenk- 
rheumatismus dazu  Anlass  gaben.  Falloppio  nennt 
unter  den  Geweben,  in  denen  sich  die  Gummata  locali- 
siren,  in  erster  Linie  die  „hgamenta  articulorum."  Grösseren 
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Wertli  hat  wohl  auch  nicht  die  folgende  Bemerkung  des 
berühmten  französischen  Chirurgen  Jean  Louis  Petit 
(Vater)  in  seinem  „Traite  des  maladies  des  os"  (Paris, 
1723,  I,  p.  347):  „une  cause  des  plus  ordinaires  de  l'an- 
chylose,  c'est  le  gonflement  des  epiphyses;  nous  en  avons 
vu  un  grand  nombre  d'exemples  dans  les  scrophuleux, 
dans  les  veroles  et  les  rachitiques." 

In  der  Miiskelsyphilis  brachte  man  es  ebenfalls 
nicht  weiter ,  obzwar  Petrus  B  a  y  r  u  s  (1468 — 1 558), 
Lehrer  an  der  Medicin-Schule  in  Turin,  in  seinem  zuerst 
1561  in  Lyon  erschienenen  .,Enchiridion"  p.  545 — 548  ein 
-eigenes  Capitel  „De  doloribus  Musculorum  ex  morbo 
Gallico"  geschrieben  hatte,  welches  auch  in  die  CoUection 
des  Luis  in  US  p.  849  aufgenommen  wurde.  Baj^rus 
spricht  da  nur  obenhin  über  „tuberositates  et  durities," 
und  widmet  den  Ansprüchen  seiner  Zeit  gemäss  alle  Sorg- 
falt nur  der  Therapie.  Später  erwähnt  Daniel  Turner 
in  seiner  Casuistik  mehrmals  Gummata  in  den  Armen  und 
Beinen;  auch  hebt  er  in  der  Symptomatologie  seiner 
„Second  Infection",  wie  er  die  Constitution  eile  Syphilis 
bezeichnet,  hervor,  dass  die  Krankheit  sich  schlimmer 
^rte  „Insonderheit  wann  Gummata  auf  den  Musceln,  und 
nodi  auf  den  Knochen  sich  zeigen."  Die  ersteren  hatte 
er  gewöhnlich  zur  Resorption  gebracht. 

Von  den  verschiedenen  allgemeinen  Fragen  über  die 
Pathologie  der  Syphilis,  welche  während  dieses  Zeitr 
raumes  discutirt  wurden,  interessirt  zunächst  die  über  die 
Malignität.  Mit  Ausnahme  von  Fracanzano  sind  alle 
Stimmen,  welche  sich  überhaupt  darüber  äussern,  einig, 
dass  die  Lues  (jedenfalls  immer  nur  verglichen  mit  den 
Beschreibungen  der  ältesten  Autoren,)  milder  geworden 
sei.  Diese  Aussagen  sind  jedoch  bestimmt  auf  die  Pietät 
und  den  unbedingten  Glauben  zurückzuführen,  welche  der- 
;2eit  noch  jeder  hervorragenden  Autorität,  ob  todt  oder 
lebend,  entgegengebracht  wurden.  Die  späteren  Aerzte, 
welche  diese  Aussagen  machen,  widersprechen  sich  doch 
selbst:  sie  bringen  immer  mehr  und  immer  entsetzlichere 
Formen;    sie    schildern    uns   z.  B.    die    gräulichsten  Zer- 
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Störungen  des  knöchernen  Schädels,  des  Gehh'ns  und 
seiner  Hüllen,  von  denen  die  ältesten  Syphilographen 
nicht  eine  Silbe  erwähnen,  —  und  dabei  wollen  sie  glau- 
ben machen:  Die  Syphilis  sei  milder  geworden,  ja  sogar,^ 
wie  einige  Autoren  sagen,  sie  sei  dem  Erlöschen  nahe. 
Dies  sind  eben  nur  Meinungen  Einzelner,  die  den  in  der 
Litteratui',  namentlich  in  der  Casuistik  niedergelegten  und 
den  aus  der  Naturgeschichte  der  Krankheit  bekannten 
Thatsachen  widersprechen  und  daher  keinen  Anlass  zu 
weiteren  Erwägungen  bieten  können.  Auf  die  Rapidität 
des  Verlaufes  kann  sich  die  Malignität  allgemein  genom- 
men nicht  beziehen,  weil  sich  auch  dagegen  sehr  ge- 
wichtige Einwände  aus  der  ältesten  Casuistik  erheben 
lassen.  Fracanzano  sagt:  Die  Syphilis  sei  wieder 
heftiger  geworden,  weshalb  die  Aerzte  abermals  zum 
Quecksilber  Zuflucht  nehmen  mussten.  Dass  das  Mittel 
damals  (1563)  allmählich  in  Aufschwung  kam,  ist  richtig; 
unrichtig  ist  nur  das  „abermals"  (iterum);  wenn  auch  viel- 
leicht nicht  für  Padua,  wo  Fracanzano  wirkte,  so  doch 
im  Allgemeinen.  Die  ältesten  Syphilographen  waren  schon, 
wie  bereits  nachgewiesen  wurde,  für  und  wider  den  Mercur 
in  den  heftigsten  Streit  verwickelt,  und  Avenn  man  die 
Stimmen  während  des  ganzen  16.  Jahrhunderts  zählt,  so 
findet  man  die  Antimercurialisten  allenthalben,  also  auch 
in  Italien,  in  weit  überwiegender  Majorität.  Wenn  aber 
dennoch  das  von  so  manchen  bedeutenden  Aerzten,  be- 
sonders den  Wundärzten  eifrig  vertheidigte  Mittel  immer 
mehr  und  in  den  verschiedensten  Ländern  zu  Ansehen 
gelangte,  so  war  daran  nicht  die  zunehmende  Malignität 
der  Krankheit  die  Ursache,  sondern  jedenfalls  nur  die 
endlich  erwachte  Einsicht  von  der  Wirkungslosigkeit  der 
Vegetabilien.  Geistreich,  wenn  auch  nicht  allgemein  zu- 
treffend, ist  die  Meinung  von  Petronius,  wonach  das 
Milderwerden  der  Krankheit  durch  eine  unfreiwillige 
Syphilisation  des  Menschengeschlechts,  d.  i.  durch  die 
nähere  oder  entferntere  Abstammung  von  Syphilitischen, 
bedingt  sei. 
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Einen  Streitpunkt  bildete  die  Frage  über  die  Heil- 
barkeit, für  welche  besonders  Radio  sich  bestimmt  aus- 
gesprochenhatte; während  Andere,  unter  ihnen  Baglivi, 
sich  unbedingt  gegen  dieselbe  erklärten,  nahmen  noch 
Andere,  wie  Pare,  Ucay  und  Boerhaave,  nur  die  Un- 
heilbarkeit  später  und  schwerer  Formen,  besonders  der 
Knochensyphilis,  an,  und  der  letztgenannte  Autor  ging  in 
seinem  Eifer  für  seine  Behauptung  so  weit,  dass  er  sagte : 
„Lasset  also  diejenigen  Windbeutel  (jactatores)  laufen, 
welche  sagen,  sie  könnten  dergleichen  Schäden  (in  den 
Knochen)  durch  ihre  Beräucherungen  und  ihre  Speichel- 
kuren von  Grund  aus  heilen;  denn  dergleichen  Uebel  kann 
nicht  curiret  werden." 

Die  Latenzperioden  der  Syphilis  sind,  wenn  auch  schon 
von  vielen  älteren  Autoren  nebenher  bemerkt,  von  Saxonia 
eingehender  gewürdigt  worden.  Auch  die  Lues  larvata 
machte  seit  diesem  xlutor  mehr  und  allgemeiner  von  sich 
.sprechen;  doch  war  dies  eben  nur  ein  neuerer  und  ver- 
wirrender Ausdruck  für  eine  längst  und  überall  bekannte 
Sache.  Man  verstand  darunter  nämlich  bis  in  das  gegen- 
wärtige Jahrhundert  gewöhnlich  die  Erkrankung  innerer 
Organe,  und  sprach  z.  B.  von  einer  Manie,  w^enn  sie  in 
Folge  von  Hirn  Syphilis  entstand,  als  von  einer  Lustseuche 
unter  der  Larve  der  Manie.  Damit  verlarvte  man  sich 
die  Kenntnisse  über  die  specifischen  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  in  den  ehizehien  Organen. 

Ueber  die  Incubationsdauer  sprechen  sich  die  meisten 
Autoren  nur  unbestimmt  aus:  während  Falloppio  vier 
bis  sechs  Monate  von  der  Infection  bis  zum  Ausbruch  der 
constitutionellen Erscheinungen,  und  Abercromby  \aer 
Tage  bis  einen  Monat  bis  zum  Auftreten  des  Initialaffectes 
zählen,  nehmen  andere  ganz  ungemessene  Zeiträume, 
Fernel  bis  zu  dreissig  Jahren,  an.  Turner  hat  „viele 
unglückliche  Leute  gesehen,  die,  sobald  sie  den  Tripper 
haben,  auch  gleich  die  Franzosen  bekommen,  da  das  Gift 
sogleich  von  dem  pene  an  durch  den  ganzen  Cörper  läuft" ; 
doch  meint  auch  er,  es  könne  „dieses  Uebel  etliche  Jahre 
verdeckt  bleiben,"  ehe  es  zum  Ausbruch  kommt. 
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Die  Vulnerabilität  Syphilitischer  wird  besonders  von 
B  a  g  1  i  V  i  hervorgehoben.  Die  Chronicität  und  Recidivität 
der  Krankheit  war  bereits  im  vorigen  Zeitraum  festgestellt, 
und  galt  in  diesem  allgemein.  Das  Fieber  wird  häufig 
und  in  allen,  besonders  aber  in  den  späten  Stadien  er- 
wähnt, doch  vermisst  man  überall  eine  klare  Schilderung 
des  allerdings  inconstanten  und  zumeist  leichten  Eruptions- 
fiebers. 

Der  Gesichtspunkt  über, die  Heredität  erweiterte  sich 
bei  einigen  Beobachtern  dahin,  dass  man  sich  die  Lues 
nicht  blos  in  die  nächste  Generation,  sondern  auch  durch 
diese  in  die  späteren  übertragbar  dachte ;  neben  Petr  onius, 
der  dies  nur  allgemein  andeutet,  spricht  Helmont  von 
einer  Infection  bis  ins  vierte  Glied;  jedoch  geben  weder 
diese  noch  andere  Autoren  die  Formen  an,  unter  denen 
die  Krankheit  sich  bei  den  späteren  Nachkommen  mani- 
festirt.  Eine  „Schwachheit"  nennt  Helmont,  die  aber 
auch  durch  den  Missbrauch  des  Quecksilbers,  wie  er  an- 
giebt,  fortgeerbt  werden  kann.  Die  Syphilis  hereditaria 
tarda,  die  bereits  von  Paracelsus  kurz  und  deutlich 
ausgesprochen  wurde,  ist  jedenfalls  auch  von  einigen 
Aerzten  dieses  Zeitraumes  beobachtet,  aber  nicht  als 
solche  erkannt  und  dargestellt  worden.  Der  berühmte 
Systematiker  Georg  Ernst  Stahl  (21.  October  1660  bis 
14.  Mai  1734)  erzählt  in  seiner  „Dissertatio  de  requisitis 
bonae  nutricis"  (Halae  1698)  von  einem  vorher  gesunden 
Kinde,  bei  dem  im  siebenten  Jahre  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  „Steatomata"  zum  Vorschein  kamen, 
Avorauf  dasselbe  in  ein  schleichendes  hektisches  Fieber 
verfiel  und  starb.  Stahl  nimmt  an,  dass  das  Kind  seiner 
Zeit  von  einer  syphilitischen  Amme  gesäugt  worden  sein 
müsse.  Viel  genauer  sind  auch  die  übrigen  Fälle  nicht, 
welche  von  anderen  Autoren,  wie  von  Massa,  Beckers 
und  Ho  ff  mann,  in  der  einschlägigen  Litteratur  citirt 
werden:  man  muss  immer  mehr  der  Autorität  als  dem 
Autor  glauben,  um  die  Fälle  überhaupt  für  Syphilis,  ge- 
schweige denn  für  hereditäre  tardive  halten  zu  können. 
Etwas  ausführlicher  beschreibt  ein  ungarischer  Arzt,  Jo- 
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h ein  11  Jakob  Nehold  (Neu hold)  einen  Fall  „De  puella 
sexenni  manifesta  luis  venereae  signa  ostendente'^  in  Acta 
physico-med.  Acad.  Caesar,  nat.  curios.  17.33,  iii,  p.  172, 
der  wohl  keinen  Zweifel  über  die  Syphilis  des  Kindes, 
aber  alle  über  die  Heredität  derselben  zulässt.  Ueber  die 
Arten  der  congenitalen  UebertragTing-  findet  sich  ebenfalls 
nicht  mehr,  als  schon  bei  Paracelsus  und  anderen 
Aerzten  der  vorigen  Periode  anzutreffen  ist.  Auch  die 
Symptomatologie  zeigt  keine  wesentlichen  Fortschritte ;  sie 
ist  gewöhnlich  mit  der  acquirirten  Syphilis  gieichmässig 
beschrieben ;  Fa  1 1  o  p  p  i  o  bemerkt,  dass  die  neugeborenen 
syphilitischen  Kinder  aussehen,  als  wenn  sie  „semicocti" 
wären.  Grössere  Sorgfalt  ist  auf  die  TherajDie  verwendet, 
w^orüber  bereits  Pare  ein  eigenes  Capitel  hat.  Dieser  be- 
fürwortete, so  wie  die  Wundärzte  überhaupt,  die  wohl 
schon  von  M  a  s  s  a  vorgeschlagene  Inunctionskur  mit  der 
nothwendigen  Vorsicht;  Blegny  liess  nur  die  Fusssohlen 
einreiben.  Die  Aerzte  dagegen  hielten  mehr  von  der 
innerlichen  Anwendung  eines  Quecksilberpräparates : 
Lazare  Ri viere  (River ins),  1589 — 1655,  Professor 
der  practischen  Medicin  in  Montpellier,  empfahl  weissen 
Praecipitat,  zwei  bis  drei  Gran  jeden  zweiten  Tag  mit 
Zucker  und  Milch ;  Daniel  Turner  gab  am  liebsten 
Calomel  zu  zwei  bis  drei  Gran  jeden  dritten  oder  vierten 
Tag  mit  dem  gewöhnlichen  Kinderbrei  vermischt,  den  er 
aber  für  die  Dauer  der  Behandlung  mit  einem  Decoctum 
sarsaparillae  zubereiten  liess.  Pare  spricht  bereits  da- 
von,   die  Ammen  gleichzeitig   einer  Kur   zu  unterziehen. 

In  Bezug  auf  die  venerischen  Erkrankungen  bei 
Thieren  wollen  M  u  s  i  t  a  n  o  einen  syphilitischen ,  und 
Turner  einen  mit  Tripper  behafteten  Hund  beobachtet 
haben;  der  letztgenannte  Arzt  erzählt  auch  einen,  aller- 
dings sehr  zweifelhaften  Fall  von  Syphilis  d'emblee. 

Die  Prophylaxis  fand  in  der  zweiten  Hälfte  dieser 
Periode  nur  mehr  bei  wenigen  Aerzten  ernste  Berück- 
sichtigung. Die  Zeiten  waren  vorüber,  in  denen  Laien 
und  Aerzte  in  ihren  Schriften  von  ihrer  eigenen  Syphilis 
und  der  von  Päpsten  und  Cardinälen,  Kaisern  und  Koni- 
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gen  so  harmlos  wie  von  jeder  anderen  Krankheit  plauder- 
ten. Im  siebzehnten  Jahrhundert  hielten  es  sogar  nicht 
wenige  Aerzte  für  nothwendig,  allerlei  Entschuldigungen 
vorzubringen,  dass  sie  die  venerischen  Krankheiten  über- 
haupt wissenschaftlich  bearbeitet  haben,  und  selbst  der 
grosse  Boerhaave  schliesst  seine  Praelectiones  noch 
mit  folgendem  Sermon :  „Haec  omnia  nunc  dixi  auditores, 
non  ut  pravae  libidini,  non  ut  avaritiae  vobis  sint,  sed 
ut  boni  Medici  misero  generi  humano  prodesse  possitis." 
Rudio  war  der  älteste  Arzt  dieser  Periode,  welcher  für 
eine  internationale  und  staatliche  Prophylaxis  im  Sinne 
von  T  o  r  e  1 1  a  und  Diaz  de  Isla  eintrat.  De  Leon 
berichtet  wohl  einige  Jahre  später  von  Massregeln,  die 
Herzog  Alba  bei  den  Dirnen  seines  Heeres  anordnete, 
doch  ist  nicht  bekannt  worden,  ob  diese  Untersuchungen 
der  Prostituirten,  von  denen  er  400  zu  Pferde  und  800  zu 
Fuss  nach  den  Niederlanden  mitführte,  später  noch  Gel- 
tung behielten  und  in  anderen  Ländern  eingeführt  wur- 
den ;  zu  Anfang  des  achtzehnten  Jahrhunderts  findet  sich 
die  ärztliche  Untersuchung  der  Prostituirten  in  Berlin  ein- 
geführt. 

Für  die  individuelle  Prophylaxis  sprachen  besonders 
warm  nur  FaUoppio  und  der  Priester-Arzt  M u s i t a n o , 
obw^ohl  letzterer  sich  ebenfalls  fürchtet,  für  einen  „Be- 
förderer der  Geilheit"  gehalten  zu  werden.  An  Abhand- 
lungen über  die  Vorbauung  hat  es  wohl  nicht  gefehlt, 
doch  reproduciren  oder  kritisiren  sie  zumeist  nur  das  Be- 
kannte und  schliessen  dann  entweder  mit  der  Erklärung, 
dass  die  Enthaltsamkeit  das  einzig  sichere  Schutzmittel 
sei,  oder  sie  geben  wohl  auch  vor,  dass  nur  darum  keine 
dem  x^utor  recht  gut  bekannte  sichere  Mittel  angeführt 
werden,  damit  die  wenigen  Menschen,  welche  jetzt  noch 
aus  Furcht  vor  Ansteckungen  keusch  leben,  nicht  auch 
noch  in  Ausschweifungen  verfallen. 

Die  Erfindung  des  sichersten,  heute  noch  allgemein 
verbreiteten  Prophylakticums,  welches  lange  Zeit  als  Con- 
dom, Conton,  redingotc  angiaise,  capote  anglaise  u.  dgl. 
bekannt  war,    dann  als  Pariser  Gummi,    Fischblase   oder 
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Präservativ,  und  nun  gar  als  „Gummi"  odor  „Kautschuk" 
kurzweg  in  den  Zeitungen  annoncirt  wird,  fällt  in  diesen 
Zeitraum ;  doch  konnte  ich  trotz  aller  Mühe  nichts  Näheres 
über  den  Erfinder  erfahren.  Die  älteste  Nachricht  dar- 
über fand  ich  bei  Turner;  dieser  nennt  das  Mittel  Con- 
dum  und  als  Erfinder  „our  Libertines."  Aus  anderen 
Bemerkungen  desselben  Autors  geht  hervor,  dass  der  Er- 
finder ein  Engländer  und  Arzt  war;  damit  stimmen  auch 
alle  Angaben  späterer  Schriftsteller  überein;  ob  er  aber, 
wie  einige  sagen,  Condom,  Conton,  Condum  oder  anders 
hiess,  konnte  ich  nicht  ermitteln.  Sicher  ist  jedoch,  dass 
dieser  englische  Arzt  das  Involucrum,  welches  er  aus  den 
getrockneten,  mit  feinem  Oel  und  Kleien  weichgeriebenen 
Blinddärmen  der  Lämmer  anzufertigen  rieth,  in  völlig  un- 
eigennütziger Weise  und,  wie  es  scheint,  zuerst  den  Aerzten 
bekannt  machte.  Dafür  wurde  er  durch  nahezu  andert- 
halb Jahrhunderte  von  den  meisten  Aerzten  aller  Nationen 
auf  die  gehässigste  und  verächtlichste  Weise  behandelt; 
^ogar  Parent-Duchatelet  (29.  September  1 790  bis 
7.  Mai  1836),  den  man,  und  zwar  mit  Recht,  als  einen 
hervorragenden  Hygieniker  feiert,  sagt  noch:  „Ich  fühle 
eine  grosse  Befriedigung  bei  dem  Gedanken,  dass  der  Er- 
finder dieses  Mittels  kein  Franzose  war-  ich  freue  mich 
über  das  Schamgefühl  beim  englischen  Volke,  das,  sagt 
man,  seinen  Landsmann  so  mit  Verachtung  heimsuchte, 
dass  er,  um  nicht  erkannt  zu  werden  und  Jemanden  zu 
haben,  der  mit  ihm  reden  und  neben  ihm  sitzen  sollte, 
genöthigt  war,  Namen  und  Wohnung  zu  verändern."  Das 
Hinaufschrauben  dieser  Erfindung  zu  einer  nationalen 
Schande  durch  einen  Franzosen  ist  um  so  widersinniger 
und  lächerlicher,  als  ja  bekannt  ist,  dass  sich  gerade 
unter  den  französischen  Aerzten  von  jeher  die  meisten 
fanden,  welche  sich  mit  dem  Verkaufe  geheim  gehaltener 
Heil-  und  Schutzmittel  befassten,  was  der  unbekannte 
englische  Arzt  doch  niemals  gethan  hat. 

Die  theils  unnützen,  theils  absurden  Vorschläge"  zur 
Prophylaxis,  die  besonders  noch  in  der  ersten  Hälfte  dieser 
Periode  gemacht  wurden,  können  wohl  übergangen  werden. 
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In  der  Therapie  herrschte  noch  immer  der  trostlose 
TViderstreit  der  Meinungen.  In  der  ersten  Hälfte  dieses 
Zeitraumes  behielten  die  Antimercurialisten,  unter  welchen 
sich  wieder  die  angesehensten  und  bedeutendsten  Aerzte, 
Fernel  und  Falloppio,  befanden,  das  Uebergewicht, 
Auch  viele  Mercurialisten  machten  den  Yegetabilien 
mancherlei  Zugeständnisse:  einige  erklärten  das  Queck- 
silber erst  dann  für  zulässig,  wenn  sich  die  fast  allgemein 
als  Specifica  geltenden  Hölzer  und  Rinden  als  nicht  zu- 
reichend erwiesen:  andere  combinirteu  beide  Methoden  in 
verschiedener  Art,  während  noch  andere  die  Holztränke 
als  Xachkuren  empfahlen. 

Im  letzten  Viertel  des  17.  Jahrhunderts  bekamen  die 
furchtbaren  Salivationskuren,  besonders  durch  die  empha- 
tischen Anpreisungen  des  einflussreichen  Sydenham,  die 
Oberhand.  Diese  Marterkuren,  gegen  welche  sich  nur 
wenige  Aerzte,  unter  ihnen  B 1  e  g n  y ,  J  a  n  s  o  n  und  A  b  e  r- 
cromby,  erhoben,  wurden  gewöhnüch  durch  Inunctionen 
mit  Quecksilbersalbe  ins  Werk  gesetzt.  Die  Methode 
dieser  Kuren  und  die  Bereitung  der  dazu  verwendeten 
Salbe  wurde  zwar  ebenfalls  "fturch  Sydenham  verein- 
facht, indem  er  alle  Vorbereitungskuren  und  besonders 
den  Aderlass  als  unzweckmässig,  oder  nach  seiner  Ver- 
sicherung öfter  noch  als  nachtheihg,  entfallen  und  die 
Salbe  nur  aus  Fett  und  Quecksilber  bereiten  Hess;  doch 
war  seine  Forderung,  wonach  der  Kranke  während  der 
Kur  und  auch  noch  einige  Monate  nach  der  Heilung  täg- 
lich an  vier  Pfund  Speichel  entleeren  musste,  für  unsere 
heutigen  Begriffe  geradezu  haarsträubend  und  fast  un- 
glaubhch.  Dass  diese  Verirrung.  welche  in  einer  umfang- 
reichen  Litteratur  mit  allen  Mitteln  der  Dialektik  ver- 
theidigt,  von  dem  Breslauer  Wundarzt  Pur  mann  sogar 
unter  einem  feierlichen  Eide  angepriesen  wurde,  endlicli 
doch  auch  eine  Reaction  hervorrufen  musste,  ist  wohl 
selbstverständlich.  Diese  erstand  in  derselben  Stadt,  in 
welcher  Charles  Barbeyrac  und  Fran(,'ois  Calmette 
den  Sydenham  in  ungestümen  Tnunctionskuren  noch 
überboten  hatten.     Im  Jahre  1T1>:  trat  Cliarles  Chicoy- 
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neau  (1672 — 1T52),  Kanzler  an  der  Universität  in  Mont- 
pellier und  nachmals  Leibarzt  Ludwigs  x\.,  in  einer 
Dissertation  mit  der  Frage  auf:  „An  ad  curandam  luem 
veneream  frietiones  mercuriales  in  Imnc  finem  adhil)endac 
sint,  ut  salivae  liuxus  concitetur?",  und  behauptete  darin 
mit  aller  Entschiedenheit,  was  allerdings  schon  1502  der 
Spanier  Almenar  wusste,  dass  die  Salivation  zur  Heilung- 
der  Syphilis  nicht  blos  unnütz,  sondern  stets  nachtheilig 
und  nicht  selten  auch  gefährlich  sei.  Chicoyneau  schlug 
daher  vor,  geringere  Salbenmengen  in  weiter  auseinander 
liegenden  Zeiträumen  einzureiben,  die  Inunctionen  sogleich 
zu  sistiren,  wenn  sich  die  geringsten  Anzeichen  mercu- 
rieller  Stomatitis  oder  Salivation  einstellen,  und  erst  nach 
Beseitigung  dieser  die  Kur  wieder  aufzunehmen. 

Obwohl  die  Abhandlung  bald  ins  Englische  übersetzt 
wurde  und  auch  in  Italien  und  Deutschland  durch  Refe- 
rate und  Auszüge  Eingang  fand,  ferner  Pierre  Desault 
(1675 — 1737),  Arzt  in  Bordeaux,  mit  einigen  unbedeuten- 
den Modificationen  für  die  Methode  Chicoyneau 's  ein- 
getreten war,  so  wirkte  doch  erst  Henri  Haguenot 
(26.  Jänner  1687  bis  11.  Decemb'er  1775),  Professor  der 
Medicin  in  Montpellier,  durch  sein  Schriftchen  etwas  nach- 
haltiger, und  seine  Methode  wurde  ziemlich  rasch  unter 
dem  Namen  der  Montpellier'schen,  der  Extinctions-  oder 
Dämpfungskur  in  der  ganzen  Welt,  nicht  nur  unter  den 
Aerzten,  sondern  auch  beim  Publikum  bekannt,  und  Mont- 
pellier wurde  und  blieb  noch  bis  in  das  gegenwärtige 
Jahrhundert  ein  weitberühmter  Kurort  für  wohlhabende 
Syphilitische,  obgleich  die  Methode  bei  den  Aerzten  noch 
lange  Zeit  auf  Opposition  stiess. 

Eine  eigentliche  Vorbereitungskur  hielt  auch  Hague- 
not für  überflüssig;  nur  verordnete  er  unter  „passenden 
Umständen"  einen  Aderlass  und  ein  Abführmittel.  Darauf 
liess  er  gleich  nach  dem  ersten  Bade  mit  den  Einreibungen 
beginnen,  die  mit  einer  oder  höchstens  anderthalb  Drach- 
men einer  Salbe  aus  gleichen  Theilen,  oder  2 : 1  Fett  und 
Quecksilber,  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag,  nach  beson- 
dern Indicationen  auch  in  noch  längeren  Zwischenräumen, 
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o-ewöhnlicli  vier  bis  sechs  Wochen  hing  vorgenommen 
wurden,  falls  die  Kur  nicht  wegen  beginnender  Salivation 
früher  unterbrochen  werden  musste.  Zwischen  den  ein- 
zelnen Inunctionen  wurden  die  Bäder  immer  wiederholt. 
Eine  besondere  Diät  war  nicht  einzuhalten;  Fleisch  und 
Wein  war  erlaubt;  jedenfalls  durfte  der  Kranke  nicht  ab- 
gemattet werden,  konnte  sich  in  freier  Luft  bewegen  und 
auch  seinen  Geschäften  und  massigem  Vergnügen  nach- 
gehen. Etwas  später  schloss  sich  auch  AntoineDeidier 
(vgl.  p.  338),  ebenfalls  Professor  in  Montpellier,  den  Haupt- 
sätzen dieses  Verfahrens  an  und  schlug  vor:  die  Salbe 
nur  alle  zehn  oder  zwölf  Tage  einmal  auf  die  Haut  auf- 
zustreichen,  nicht  einzureiben. 

Leider  bedurfte  es  noch  weit  über  ein  volles  Jahr- 
hundert, ehe  die  Schädüchkeit  der  Salivation  und  der 
Xutzen  der  diätetischen  Vorschriften  allgemein  anerkannt 
Avurden.  Unterdessen  herrschte  das  Vorurtheil,  getragen 
durch  die  besten  Namen,  fast  ungeschwächt  weiter;  wer 
wegen  seiner  Verhältnisse  gehindert  war.  durch  die  Inunc- 
tionskur  zu  speicheln,  der  musste  durch  irgend  eine  andere 
Methode,  von  denen  bereits  Turquet  de  Mayerne 
sieben  aufzählt,  dazu  gebracht  werden.  Man  war  auf  die 
Methode  durchaus  nicht  erpicht,  wenn  man  auch  die  Ein- 
reibungen mit  Quecksilbersalbe,  als  die  am  raschesten 
und  sichersten  zur  Salivation  führende  allgemein  vorzog; 
S  y  d  e  n  h  a  m  erklärte  es  als  völlig  gleichgültig,  durch 
Avelches  Mittel  die  vier  Pfund  Speichel  täglich  heraus- 
gefördert würden ;  das  Quecksilber,  sagt  er,  sei  darum  auch 
kein  Specificum  gegen  Syphilis  und  könne  durch  jeden 
erst  zu  erfindenden  Arzneikörper,  welcher  denselben  Ettect 
bewirkt,  ersetzt  werden. 

Ausser  den  in  der  vorigen  Periode  bekannt  gewor- 
denen Metlioden  der  äusserlichen  Anwendung  des  Queck- 
silbers, wurden  noch  die  Sublimat-Wannenbäder  durch 
R  0  n  d  e  1  e  t  eingeführt ;  obwohl  dieselben  noch  bei  P  i  e  t  e  r 
van  Foreest  (gewöhnlich  Petrus  Forestus  genannt, 
1022 — 1597),  einem  verdienstvollen  holländischen  Arzt, 
dann   von  E  v  e  r  a  r  d  M  a  y  n  w  a  r  i  n  g ,    einem  Londoner 
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Arzt  aus  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Juhrlnmderts,  erwähnt 
und  von  Purmann  ausführlich  beschrieben  wurden,  so 
scheinen  sie  doch  nirgends  in  allgemeinerem  Gebraucli 
gestanden  zu  sein.  Dasselbe  gilt  wohl  auch  von  den 
Sublimat-Fussbädern  des  T u  r q  u e  t  de  M  a y  e r  n  e  und 
von  den  in  der  Litteratur  allerdings  sehr  oft  beschrie- 
benen Bähungen  der  einzelnen  Gliedmassen  mit  in  Sul)- 
limatlösungen  getauchten  Leinenbinden  des  Pe  t  ro  n  i  us. 
Ein  italienischer  Wundarzt  namens  Sebastiano  Cortilio 
erwähnt  auch  das  kurmässige  Tragen  von  mit  Queck- 
silbersalbe bestrichenen  Beinkleidern  und  Halbstiefeln 
(calzons,  stivaletti). 

Von  der  innerlichen  Anwendung  des  Sublinuit  wird 
in  diesem  Zeitraum  zwar  schon  sehr  viel  gesprochen, 
doch  kann  sie  keinesfalls  eine  nennenswerthe  Verbreitung 
in  der  Praxis  gefunden  haben,  da  sich  die  besten  Aerzte 
über  die  Wirkung  dieses  Mittels  ununterrichtet  zeigen; 
sicher  stand  es  jedoch  schon  lange  bei  einzelnen  Chemia- 
trikern  und  vielleicht  auch  schon  bei  den  Paracelsisten 
als  Geheimmittel  in  Verwendung.  Die  ersten  bestimmten 
Verordnungen,  aber  ohne  eigene  Erfahrungen,  bringen 
Wi  s  e  m  a  n  und  B  1  a  n  c  a  r  d  (vgl.  pp.  274  u.  29o),  die  das 
Mittel  in  w^ässerigen  Lösungen  verschreiben;  Turner  er- 
wähnt, empfiehlt  jedoch  nicht,  die  Lösung  einer  Drachme 
Sublimat  in  einer  Unze  Alcohol,  von  welcher  er  täglich 
zehn  bis  zu  dreissig  Tropfen  steigend  in  einem  Haber- 
decoct  bei  drei  Kranken  versucht  hatte  und,  wie  er  sagt, 
„zufrieden  w^ar,  von  diesen  meinen  Patienten  nicht  aus- 
gescholten zu  werden,  dass  ich  sie  eines  schlechten  Trip- 
pers wegen  saliviret".  Die  meisten  Aerzte,  unter  ihnen 
Sylvius  und  Hoffmann,  bezeichnen  es  nur  als  ein 
höchst  gefährliches  Mittel,  das  selbst  schon  in  den  kleinsten 
Gaben  die  bedenklichsten  Zufälle,  namentlich  Erbrechen 
erzeuge,  und  auch  Boerhaave  hat  die  Wirkung  des 
Sublimat,  dessen  Bereitungsart  und  Zusammensetzung 
übrigens  sehr  verschieden  war,  jedenfalls  nicht  nach 
eigenen  Beobachtungen  gekannt;  denn  in  seinen  „Elementa 
chemiae"  (Lugduni  Batavorum,  1732,  II,  p.  488j  sagt  er: 
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„Sapor  hujus  Vitrioli  terribilis  austerus.  Granum  iinum 
aquae  Uncia  dilutum,  dat  remedium  cosmeticum  pnidenter 
usurpantibus.  Venenum  omnium  insectorum  cutaneorum 
simplici  lotura.  Si  drachma  talis  misturae,  Syrupo  Viola- 
ceo mitificata,  potatur  bis,  terve,  in  die,  mira  praestat  in 
multis  morbis  incurabilibus.  At  prudenter  a  prudente 
Medico!  Abstine,  si  methodum  nescisl"  In  seinen  Prae- 
lectiones  hat  Boerhaave  darüber  noch  einige  bereits 
oben  (vgl.  p.  330)  angedeutete  Stellen,  Avelche  schliessen 
lassen,  dass  selbst  dieser  grosse  Kliniker,  der  sich  auch 
mit  dem  Studium  der  Chemie  sehr  eingehend  befasste,  von 
der  Wirksamkeit  des  Sublimat  noch  keine  Ahnung  hatte. 
Dass  ein  Gran  wirklich  einen  heftigen  Speichelfluss  er- 
zeuge, ist  da  noch  wiederholt,  jedoch  sind  alle  andern 
Wirkungen  dieses  Präparates  nicht  berücksichtigt. 

Das  Calomel,  welches  ebenfalls  auf  die  verschiedenste 
Weise  bereitet  wurde  und  darum  auch  ein  sehr  variirendes 
Präparat  war,  machte  unter  den  mannigfachsten  Benen- 
nungen gleich  anfangs  des  17.  Jahrhunderts  besonderes 
Aufsehen.  Als  Panacea  mercurialis  soll  es  lange  in  Mont- 
pellier bekannt  gewesen  und  von  Ludwig  xiv.  von  Frank- 
reich als  ein  Geheimniss  angekauft  worden  sein;  der 
König  übergab  das  Recept  seinen  Aerzten  zur  Prüfung, 
und  nachdem  800  glückliche  Kuren  erzielt  worden  waren, 
liess  er  es  veröffentlichen.  Dasselbe  Präparat  in  anderer 
Bereitung  soll  jedoch  schon  als  Mercurius  dulcis  und  Di"aco 
mitigatus  in  den  Schriften  Jean  B  e  g  u  i  n  's,  Chemiker 
und  Almosenier  Ludwig  xiii.  von  Frankreich,  vom  Jahre 
1608  vorkommen,  und  1609  soll  der  bedeutendste  Para- 
celsist,  Oswald  CroU,  die  Bereitung  desselben  gelehrt 
haben.  Den  Namen  Calomel  erhielt  das  Mittel  durch 
Turquet  de  Mayerne,  der  es  nach  seinem  Neger, 
der  ihm  bei  seinen  chemischen  Arbeiten  besonders  gut 
zur  Hand  war,  Kalomclas,  d.  i.  der  schöne  Schwarze,  be- 
nannte. Vermuthlich  stammen  auch  aus  dieser  Periode 
die  übrigen  theilweise  mysteriösen  Benennungen,  wie: 
Manna  metallorum,  Aquihi  alba  mitigata,  Panchymagoguin 
minerale,    filius  J\[ajae,   Aquila  coelestis  u.  A.     Unter  den 


Rückblick  über  die   zweite  Periode.     Sypliilis.     Therapie.     ;{85 

Syphilogmpheii  findet  sich  das  Mittel  zuerst  bei  Colle 
als  Mercurius  subliraatus  dulceratus  besonders  gerühmt, 
und  auch  Turquet  de  Mayerne  stellt  seine  Pillen 
und  Boli,  in  denen  er  das  Calomel  verabreicht,  allen  an- 
dern Salivationskuren  voran.  Von  S  y  1  v  i  u  s  an  kommt 
das  Präparat  wohl  bei  allen  Syphilographen  vor,  wenn  es 
auch  nicht  immer  in  die  erste  Reihe  der  innerlichen 
Heilmittel  gestellt  wird.  Im  Jahre  1733  veröffentlichte 
der  1756  verstorbene  Edinburger  Professor  der  Arznei- 
wissenschaft xA.  n  d  r  e  a  s  P  1  u  m  m  e  r  seine  Calomelpräpa- 
rate,  die  besonders  in  England  lange  Zeit  in  grossem  Rufe 
standen,  und  wohl  auch  heute  noch  allenthalben  als 
Pulvis  alterans  und  Pilulae  alterantes  Plummeri  genannt 
werden. 

Der  weisse  Praecipitat,  dessen  Erfindung  bis  auf 
R  a  i  m  u  n  d  L  u  1 1  (1235 — 1315)  zurückgeführt  wird,  und  der 
auch  unter  den  Namen:  Mercurius  cosmeticus,  Lac  mer- 
curiale,  Panacea  Mercurii  albi  vulgaris  etc.  vorkommt, 
ist  von  Turquet  de  Mayerne,  Sylvius,  Blancard, 
Overkamp  und  besonders  noch  von  Boerhaave,  der 
das  Präparat  in  der  Reihe  der  bei  ihm  vorzüglich  be- 
liebten „Simplicia'-  zuoberst  anführt,  gelobt.  Einen  Mer- 
curius diaphoreticus  erfand  Hoffmann,  dem  es  über- 
haupt lieber  war,  wenn  das  sypliilitische  Virus  durch  den 
Schweiss  als  durch  den  Speichel  eliminirt  werde.  Es 
waren  ausser  den  genannten  und  den  aus  der  vorigen 
Periode  bekannten  noch  eine  ansehnUche  Reihe  von  völlig 
obsoluten  Mercurialpräparaten  unter  verschiedenen,  mei- 
stens mysteriösen  Namen,  noch  von  Paracelsus  und 
seinen  Anhängern  her,  bei  einzelnen  Aerzten  dieses  Zeit- 
raumes im  Gebrauch;  es  mag  jedoch  hinreichen,  die  ehe- 
malige Existenz  einer  grossen  Zahl  der  Mercurialien  (schon 
Paracelsus  spricht  von  „hunderterley")  erwähnt  zu 
haben,  um  dadurch  den  Fleiss  und  den  Eifer,  aber  auch 
die  Erfolglosigkeit,  ein  allgemein  befriedigendes  Präparat 
zu  finden,  sogar  bei  den  frühesten  Vorfahren  naclizu- 
w^eisen. 

Proksch,  Geschichte  d.  vener.  Krankheiten  II.  25 
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Von  den  übrigen  Mineralien  ist  der  Arsenik  als 
innerliches  Mittel  von  P 1  a  n  i  s  c  a  m  p  y  angegeben;  äusser- 
lich  als  Zusatz  zu  den  Salben.  Räucherpulvern,  Wasch- 
wässern und  auch  zu  topischen  Mitteln,  besonders  gegen 
Feigwarzeil.  Gestihwüre,  selbst  solche  des  Mundes,  war 
er  lange  vorher  und  auch  während  des  ganzen  17.  Jahr- 
hunderts häufig  ün  Gebrauche. 

Das  zu  feinstem  Pulver  zerriebene  Gold,  ohne  jeden 
Zusatz,  soll,  wie  Archibald  Pitcairne  (1652 — 1713), 
Professor  der  Medicin  in  Leyden  und  Edinbui'g,  behauptet, 
die  Syphilis  viel  sicherer  heilen  als  das  Quecksilber. 

Das  rohe  Antimon  ist  von  CajDivacc  io,  vorzüglich 
aber  von  Janson,  als  Antisyphiliticum  gerühmt;  es 
bildete  von  da  an  bis  in  die  neueste  Zeit  neben  einigen 
Quecksilberpräparaten,  besonders  Calomel  und  Zinnober, 
einen  Zusatz  der  meisten  Tränke  aus  den  vegetabilischen 
Decocten,  lange  vor  dem  Geburtsjahre  Zittmann's. 
Das  Antimonium  diaphoreticum  war  ein  Lieblingsmittel 
von  Hoffm  ann. 

Vom  Grünspan  und  Kupfervitriol  versichert  .T  o  h  a  n  n 
Christoph  Gerlach  (1717;,  Würtembergischer  Rath  und 
Leibarzt,  wie  Gir tanner  berichtet:  „vorti^ef fliehe  Wir- 
kungen gesehen  zu  haben".  Diese  Mittel  wm^den  in  Roth- 
wein gelöst  (in  welchem  Verhältniss?)  und  früh  und  abends 
ein  Theelöffel  voll  genommen. 

In  den  Gebrauch  der  natürlichen  und  künstlichen 
Mineralbäder  und  -Wässer  scheinen  die  Aerzte  hi  dieser 
Periode  ein  geringes  Vertrauen  gesetzt  zu  haben,  da  die- 
selben nur  von  wenigen,  darunter  von  P  e  t  r  o  n  i  u  s  und 
Weyer.  erwähnt  werden. 

Unter  den  neuen  Vegetabilien,  die  neben  den  alten, 
welche  fortwährend  zur  Verwendung  kamen  und  immer 
noch -als  Specifica  galten,  hatte  das  Fenchel-  oder  Sassa- 
frasholz, auch  Lignum  pavanum  genannt,  die  meiste  Ver- 
breitung :  dasselbe  w urde  von  N i c o  1  ä s  M o n a r d e s  {l 49:5 
bis  1588;,  einem  Arzte  in  Sevilla,  zuerst  1565  bekannt 
gemacht,  und  nicht  nur  gegen  die  Syphilis,  in  welcher  es 
nach  seiner  Versicherung  „so  grosse  kratft  liat^  alss  jrgond 
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das  Indianische  holtz,  Sassaparillawurtzel,  oder  radices 
Cliinae",  sondern  anch  i^egen  ein  Heer  von  andern  chro- 
nischen nnd  acuten  Krankheiten.  Ein  eifrigen'  Lobredner 
war  ein  nicht  näher  belvannter  Arnstädter  Arzt,  Johanne  s 
Wittich,  der  es  im  .Jahre  ir)87  an  sich  selbst  „in  ehiei- 
sehr  heutigen  reissenden  gicht,  darinn  icli",  wie  er  sag-t, 
„sechs  gantzer  wochen  aneinander,  tag  vnd  nacht  kranck 
gelegen",  so  wunderbar  wirksam  gefunden,  dass  er  „in 
wenig  tagen  hernach  (als  er  das  Holzdecoct  genommen) 
dess  gantzen  leibes  wieder  mechtig  worden".  Derselbe 
Arzt  bemerkt  ferner:  „was  man  von  den  wurtzehi  kocliet 
vnd  zurichtet,  das  ist  in  der  wirckung  krefftiger  vnd 
wohlriechender,  desshalben  denn  in  Hispanien  die  wurtzeln 
mit  jhrer  schale  allein  zur  artzney  gebraucht  werden." 
In  Europa  war  jedoch  stets  nur  das  Holz,  seltener  die 
Rinde  desselben  im  Cours.  Das  Decoct  daraus  wurde 
ähnlich  bereitet  und  angewendet,  wie  das  der  übrigen 
Hölzer  und  Wurzeln;  jedoch  nur  anfangs  und  von  wenigen 
Aerzten  für  sich  allein,  sondern  gewöhnlich  als  Zusatz 
zu  den  andern  Vegetabilien ;  der  Bremer  Arzt  und  Dichter, 
Johann  N  e  a  n  d  e  r  (geboren  1596 ),  der  eine  eigene 
„Sassafrasologie"  schrieb,  empfahl  es  auch  im  Pulver, 
Extract  und  Julep. 

B  e  r  n  a  r  d  i  n  o  E,  a  m  a  z  z  i  n  i  (5.  November  163o  bis 
-5.  November  1714),  Professor  der  practischen  Medicin  in 
Padua,  berichtet,  dass  ein  Dr.  Nathan  Lacy  in  England 
mit  einem  Decocte  der  äusseren,  grünen  Wallnussschalen 
die  Syphilis  heile ;  auch  Blancard  zählt  dieses  Mittel 
unter  die  Antisyphilitica. 

Die  Kostspieligkeit  der  überseeischen  Vegetabilien 
veranlasste  die  Aerzte  dieser  Periode,  ebenso  wie  die  der 
vorigen,  stets  nach  inländischen  Mitteln  zu  suchen,  und 
obwohl  die  Zahl  der  gefundenen  oder  in  Vorschlag  ge- 
brachten bereits  ziemlich  gross  war,  so  konnte  dies  den- 
noch nicht  befriedigen.  Blancard,  dem  allein,  ausser 
den  eben  erwähnten  Wallnussschalen,  von  neuen  einhei- 
mischen specifischen  Vegetabilien  noch :  Bardana,  Petasites, 
Aristolochia,  Dulcamara,  Lapatum  acutum,  Rhabai'barum 
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Monachorum,  Eschen-,  Buchsbaum-  und  Eichen-Holz  und 
noch  „etc."  bekannt  waren,  beschuldigt  in  aller  Zerknir- 
schung sich  selbst  und  seine  Collegen  der  ..Faulheit",  die 
es  allein  verursache,  dass  nicht  „gnugsame  Mittel,  alle 
bey  uns  im  Schwang  gehende  Seuchen  zu  kuriren"  bekannt 
seien.  Kräuterbäder  werden  in  dieser  Periode  seltener 
als  in  der  vorigen  gerühmt;  Petronius,  bei  dem  ja 
Alles  vor  ihm  Bekannte  zu  finden  ist,  nennt  sie  noch. 

Von  den  Animalien  befürwortet  derselbe  Autor  Bäder 
in  dem  Blute  frisch  geschlachteter  Ochsen  und  ähnlicher 
Thiere,  und  dann  auch  die  aus  der  vorigen  Periode  be- 
kannten Vipern  und  schwarzen  Schlangen,  die  er  in  Mix- 
turen nehmen  lässt;  in  die  Trochiskenform  bringt  Caesal- 
pinus  die  Vipern,  welche  bei  einigen  Aerzten  des  17. 
Jahrhunderts,  besonders  bei  C  o  1 1  e  und  M  u  s  i  t  a  n  o , 
immer  noch  in  bedeutendem  Ansehen  standen;  letzterer 
lässt  daraus  eine  „Krafi't-Suppe''  mit  „starckem  Wein" 
bereiten  und  sagt:  „gib  sie  dem  Patienten  2.  mahl  des 
Tages  6.  Wochen  lang,  so  wirst  du  dich  über  die  herr- 
liche Würckung  wundern."  Die  Zahl  und  Art  der  hierzu 
verwendeten  Vipern  gibt  M  u  s  i  t  a  n  o  nicht  an.  Vesican- 
tien,  Wolfsleber  und  eine  Molkenkur  (diese  letztere  nach 
Ablauf  der  Syphilis;  empfiehlt  Minadous,  und  auch 
Bag'livi  lobt  Molken  und  Eselsmilch  in  Verbindung  mit 
schweisstreibenden  Mitteln.  G  u  i  s  e  p  p  e  L  a  n  z  o  n  i  (29. 
October  1665  bis  1.  Februar  1730),  Professor  an  der  Uni- 
versität in  Ferrara,  versichert  nach  einem  Referate  von 
Girtanner:  „das  pulver  der  kalcinirten  zungensteine 
I  glossopetrae,  eigentlich  eine  Versteinerung  von  Fisch- 
zähnen) täglich  zu  einem  Skrupel  des  morgens  früh  mit 
fleischbrühe,  worin  ein  Avenig  anis  und  Sarsaparille  ge- 
kocht worden,  eingenommen,  habe  grosse  kräfte  gegen 
die  venerische  krankheit."  Sylvius,  der  eine  wahrhaft 
verAvirrende  Polypharmacic  entwickelt,  kann  die  Hirsch- 
horn-Präparate, besonders  gegen  sypliilirischc  Caries,  nicht 
^enug  preisen. 

Unter  den  anderweitigen  Kurl)ohclfen  nahm  das 
Schwitzen,  von  dem  schon  die  ältesten  Syphilographen  so 
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viel  Rühmliches  berichteten,  den  ersten  Platz  ein.  Man 
ersann  zu  Ende  des  16.  und  im  17.  Jahrhundert  zu  diesei'h 
Zwecke  eigens  construirte  Kästen  und  Betten,  in  denen 
die  Kranken  unter  einer  grösseren  Weingeistflamme,  heissen 
Steinen,  Ziegeln,  Eisen  u.  dgl.,  oder  unter  einem  Kessel 
mit  kochendem  Wasser,  oder  auch  unter  offenem  Kohlen - 
feuer  durch  längere  Zeit  schwitzen  mussten.  Diese  Schwitz- 
betten und  Kästen  sind  besonders  durch  B lan c  ard  und 
Joseph  S  c  h  m  i  d  in  ihren  verschiedenen  Gestalten  ab- 
g'ebildet  und  am  ausführlichsten  beschrieben  worden; 
nach  letzterem  müssen  sie  zu  den  unentbehrlichen  Appa- 
raten eines  jeden  rechtschaffenen  „Frantzosen-Artztes'^ 
gehört  haben.  Bianca rd,  der  „vier  Manieren"  seiner 
Schwitzapparate  weitläufig  beschreibt,  und  ausserdem  er- 
klärt, dass  „die  Weise  hierbei  zu  verfahren,  gleich  viel 
ist,  wann  man  nur  davon  den  nöthigen  Schweiss  erhält", 
und  ein  „Exempel"  erzählt,  wie  „Jemand  der  in  einen 
Ofen  sitzen  ging,  in  welchem  man  den  Flachs  trocknet, 
dadurch  curirt  wurde",  bildet  auch  für  alle  diejenigen 
Kranken,  welchen  die  erwähnten  Apparate  nicht  zur 
Verfügung  stehen,  ein  Fass  mit  der  noth wendigen  Ad- 
justirung  ab,  und  sagt  dann  kurz:  „Man  kan  auch  ein 
Fass,  und  herein  eine  Banck  machen  lassen,  so  zugleich 
unten  ein  Thürgen  hat,  darin  man  ein  wenig  Feuerkohle 
setzet.  In  dieses  Fass  verfüget  sich  der  Patient,  lasset 
das  Haupt  heraus,  und  verstopffet  sich  rund  herum  mit 
Decken  .  .  .  Wann  er  dann  genugsam  geschwitzet,  leget 
man  ihn  in  ein  warmes  bequemes  Bette  .  .  .  Auch  kan 
man  jemand  in  ein  Fass  sitzen  lassen,  und  unter  ihn  einen 
Kessel  voll  heisses  Wasser  thun,  darin  man  stets  glüende 
Steine  wirfft."  Diese  Schwitzkästen  und  Betten  von  ver- 
schiedenartiger Construction  waren  nicht  blos  bei  den 
-geAvöhnlichen  ilerzten  und  Wundärzten  lange  Zeit  in 
häufigem  Gebrauch,  sondern  auch  die  ersten  Autoritäten, 
unter  ihnen  besonders  Boerhaave,  beschreiben  sie  sehr 
umständlich  und  empfehlen  sie  eindringlich,  ja  der  eben- 
genannte Arzt  sagt  davon  Folgendes:  „Haec  est  methodus 
pulcherrima,    quae   solet   curare   pessimos  Luis  Venereae 
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affectus",  nur  die  Caries  nicht,  wie  er  weiter  des  Breiten 
hinzufügt.  Die  Schwitzkuren  wurden  gewöhnlich  in  Ver- 
bindung mit  Holztränken  oder  anderen  innerlichen  Mittehi 
vorgenommen,  und  dabei  die  strengste  Clausur  und  die 
Hungerkur  zur  Bedingung  gemacht;  doch  wendete  sie 
Joseph  S  c  h  m  i  d  auch  in  seiner  ambulatorischen 
Praxis  an. 

Obwohl  das  Hungern  als  Heilpotenz  schon  im  Alter- 
thum  verwerthet,  und  bereits  von  den  ältesten  Syphilo- 
graphen  an  fortwährend  und  beinahe  allgemein  eingeführt 
war,  so  brachte  es  eigentlich  doch  erst  der  grosse  Syste- 
matiker Frie  drich  Hoff  m  ann  zu  einer  planmässig 
angelegten  Hungerkur,  die  er  den  Grundsätzen  der  Hu- 
moralpathologie  gemäss,  gegen  alle  „Krankheiten  der 
Säfte",  also  auch  gegen  die  Syphilis,  in  Anwendung  zog: 
Der  Kranke  erhielt,  nachdem  er  purgirt  und  ihm  zur 
Ader  gelassen  war,  durch  vierzehn  Tage  bis  zwei  Monate 
sonst  nichts  als  täglich  bis  höchstens  ein  halbes  Pfund 
gebratenes  Fleisch,  ebenso  viel  Zwieback,  zwanzig  Rosinen 
oder  getrocknete  Pflaumen;  zum  Getränk  nur  ein  Decoct 
aus  Gras-,  China-  und  Sarsaparilla -Wurzeln.  Jedoch  kam 
die  Hoffmann 'sehe  Hungerkur  bei  den  Syphilograj)hen 
dieser  Periode  noch  nicht  zur  allgemeinen  Beachtung. 

Das  Glüheisen  war  gegen  topische  x^ffectionen,  zu- 
mal gegen  Caries,  besonders  unter  den  Wundärzten  von 
jeher,  also  auch  in  dieser  Periode,  in  häufiger  Verwendung: 
jedoch  wurde  es  von  M  i  n  a  d  o  u  s  und  R  u  d  i  o  (vgl.  p.  241 
u.  246)  sogar  als  allgemeines  Mittel  befürwortet.  Fontanellen 
empfahl  Z  a  c  u  t  u  s  L  u  s  i  t  a  n  u  s ,  Moxen  Thomas  B  a  r- 
tholinus,  auch  Hatirseile  wurden  von  einigen  Aerzten 
gegen  veraltete  Syphilis  gerühmt. 

Die  nicht  selten  von  innerster  Empörung  getragenen 
Stimmen  eines  H  e  1  m  o  n  t ,  M  u  s  i  t  a  n  o ,  S  y  d  e  n  h  a  m  u.  A. 
gegen  die  Blutentziehungou,  namentlich  den  Aderlass^ 
vermochten  im  Allgemeinen  nur  wenig. 

Fälle  von  Selbstheilung  werden  von  Ferncl,  Blegny,. 
Ramazzini  u.  A.  erwähnt. 
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Für  eine  lange,  bis  ein  nnd  ein  viertel  Jahr  dauei'ndo 
Behandlung  spricht  sich  0  v  e  r  k  a  m  p  aus. 

Die  topische  Behandlung,  bei  welcher  auch  die  kleinste 
Laesion  Berücksichtigung  tand,  und  sich  sogar  auf  die 
Pigmentirungen  zurückgebliebener  Narben  ausdehnte, 
Avurde  durch  die  Anwendung  des  Scheiden-  und  Mast- 
darmspiegels von  einigen  französischen  und  deutschen 
Wundärzten,  namentlich  P  a  r  e  und  P  u  r  m  a  n  n ,  berei- 
chert, obgleich  der  Gebrauch  dieser  Instrumente  wohl  nur 
auf  Ausnahmefälle  beschränkt  gewesen  sein  mag. 

Die  Kenntnisse  über  Hydrargyrose,  besonders  über 
die  oft  excessiven  Formen  der  Stomatitis  mercurialis, 
mussten  in  der  Periode  der  Salivationskuren  zunehmen. 
Ausgedehnte  Ulcerationen  aller  Theile  der  Mundhöhle  mit 
nachfolgenden  Verwachsungen  der  Backen,  der  Zunge  mit 
dem  Unterkiefer,  furchtbare  Schwellungen  der  Mund- 
Rachengebilde,  Erstickungsfälle  u.  dgi.  werden  vielfach, 
unter  Andern  von  Palmar ius,  Janson  und  H o f f - 
mann,  erzählt,  obzwar  darin  oftmals  Uebertreibungen 
und  Fabulöses  mit  unterlaufen,  mögen. 


Dritte  Periode. 


Von  Astruc  bis  John  Hunter. 

Die  grossartigen  Entdeckungen,  welche  in  der  ab- 
gelaufenen Periode  in  der  Anatomie  und  Physiologie  ge- 
macht worden  waren,  hatten  zwar  auch  auf  die  Pathologie 
der  venerischen  Krankheiten  einen  befruchtenden  Einfluss, 
besonders  erfuhr  die  Symptomatologie  vielfach  eine  we- 
sentlich verschiedene,  im  Allgemeinen  richtigere  Auffassung 
und  theil weise  auch  eine  anatomische  Begründung;  ja  so- 
gar die  Aetiologie  dieser  Krankheiten  wurde  bereits  von 
einzelnen  Aerzten  in  Mikroorganismen  geahnt  und,  mit 
leider  unzureichenden  Mitteln,  emsig  gesucht;  aber  den 
ganzen  Umfang  der  Pathologie  dieser  Krankheiten,  na- 
mentlich der  Syj)hilis,  wie  er  schon  von  P  a  r  a  c  e  1  s  u  s 
aus  der  Semiotik,  wenn  auch  nur  in  groben  Umrissen, 
erschlossen  und  nachher  im  Verlaufe  von  weiteren  andert- 
hall)  Jahrhunderten  durch  zahlreiche  Einzelforschungen 
in  der  pathologischen  Anatomie  allmählicli  sicher  gestellt 
worden  war,  brachte  Niemand  zu  übersichtlicher  Dar- 
stellung. 

Es  ist  nicht  immer  das  Genie,  das  Experiment  und 
die  unbefangene  Forschung  am  Krankonbette  und  am 
Leichentische,  welche  die  medicinische  Wissenschaft  oder 
einzelne  Zweige  derselben  bereichern  und  in  neue  Bahnen 
leiten ;  manchmal  vermag  dies  auch  der  eiserne  Fleiss  des 
Gelehrten,  wie  es  sich  vorzüglich  für  die  dritte  Periode 
der  Syphilidologie,  welche  man  als  die  der  ersten  Blütlie 
bezeichnen    könnte,    herausstellt.      Die    vorhergegangene 
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Periode  hatte  genug-  grosse  Acrzte,  welche  auf  Grund  zalil- 
reicher  Beobachtungen  am  Krankenbette  und  am  Leichen- 
tische die  venerischen  Krankheiten  beschrieben  haben; 
iiber  es  war  keiner  unter  ihnen,  der  durch  ein  intensives 
Studium  der  vorhandenen,  über  alle  Fächer  unserer 
Wissenschaft  verbreiteten  Litteratur  all'  die  Lücken  aus- 
gefüllt hätte,  welche  dem  Einzelnen  selbst  bei  den  reich- 
sten Erfahrungen  offen  bleiben  müssen. 

Wie  die  erste  Periode  in  P  a  r  a  c  e  1  s  u  s ,  der  sich 
rühmte,  seit  zehn  Jahren  kein  medicinisches  Buch  in  den 
Händen  gehabt  zu  haben,  so  hatte  auch  die  zweite  Periode 
in  S  y  d  e  n  h  a  m  einen  grossen  Verächter  von  medicinischen 
Litteraturstudien;  es  ist  bekannt,  dass  dieser  gefeierte 
Brite  auf  die  Frage  eines  jungen  Arztes,  durch  welche 
Werke  er  sich  am  besten  auf  die  Praxis  vorbereiten 
könne,  antwortete:  „Lesen  Sie  den  Don  Quijote."  Para- 
celsus  hatte  durch  sein  Ignoriren  zufällig  nichts  ver- 
säumt ;  S  y  d  e  n  h  a  m  jedoch  sehr  viel. 

Aber  auch  die  gelehrtesten  unter  den  Zeitgenossen 
und  unmittelbaren  Nachfolgern  Sydenham's,  von  welch' 
letzteren  der  als  Litteraturfreund,  Arzt,  Lehrer  und  Mensch 
gleich  grosse  Boerhaave  besonders  hervorzuheben  wäre, 
kamen  bezüglich  der  Litteraturstudien  der  venerischen 
Krankheiten  über  die  in  der  bekannten  Collection  des 
L  u  i  s  i  n  u  s  kunterbunt  durchemander  geworfenen  Syphilo- 
graphen  nicht  allzu  weit  hinaus.  Es  mochte  ja  vielleicht 
seit  der  Reformation  der  Heilkunde  mancher  Syphilograph 
an  das  Studium  der  gesammten  Litteratur  gedacht,  und 
sich  die  jedem  ernsten  und  ehrhchen  Forscher  zu  aller- 
nächst liegende  Frage:  „Wo  stehen  wir?"  gestellt  haben; 
-aber  das  Verdienst,  eine  streng  wissenschaftliche  Beant- 
^vortung  dieser  Frage  unternommen  zu  haben,  erwarb 
sich  erst 

Jean  Astruc  (19.  März  1684  bis  5.  Mai  1766),  Pro- 
fessor der  Arzneikunde  und  Anatomie  zu  MontpeUier,  nach- 
her in  Toulouse  und  zuletzt  in  Paris,  Leibarzt  der  Könige 
von  Polen  und  Frankreich,  ein  Mann  von  ganz  ungewöhn- 
licher Belesenheit,   nicht   nur   in   allen  Zweigen  der   da- 
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maligen  Medicin  iiiid  theihveise  auch  in  der  Chii'urgie,  son- 
dern auch  in  vielen  anderen  Litteraturfächern.  und  ein  be- 
deutsames systematisirendes  Talent.   Sein  Werk  „De  morlns 
venereis",  das  zuerst  (1736)  in  sechs,  dann  (1740)  in  neun 
Büchern,  wie  vordem  und  nachher  kein  anderes  mehr  in 
•22    verschiedenen    Auflagen,     französischen,    englischen, 
spanischen  und  deutschen  üebersetzungen  erschien,   galt 
fast  über  ein   halbes  Jahrhundert  als  die  Fundgrube  von 
unantastbarem    Wissen.      Erst    gegen   Ende    des    vorigen 
Jahrhunderts  kamen  durch  die  inzwischen  erzielten  Fort- 
schritte   in   der   pathologischen  Anatomie    und    besonders 
durch    die    vorgenommenen    historischen   Untersuchungen 
alhnählich  auch  die  Gebrechen   des   für   seine  Zeit   gran- 
diosen Werkes  zu  Tage;  und  da  verfiel  man  dann  in  das 
gerade  Gegentheil:  man  brach  den  Stab  über  das  Ganze, 
und  selbst  diejenigen,  welche  später  noch  ihr  historisches 
Wissen    einzig   und  allein  aus  demselben  schöpften,    ver- 
gassen  oder  verkannten  dessen  ganz  ausserordentliche  Be- 
deutung  fiü'   die   Entwicklung   der   Syphilidologie ,    beur- 
theilten  das  Werk    entweder   mit  vornehmer  Ueberlegen- 
heit  oder  mit  gnädiger  Herablassung  und  bedachten  keinen 
Augenblick,  wem  sie  den  Boden,  welchen  sie  bearbeiteten, 
zu  verdanken  hatten. 

Astruc   hatte   neben   den    meisten  Vorzügen   eines 
Gelehrten  auch  etliche  Mängel  desselben;  in  erster  Linie 
fehlten  ihm  die  notliAvendigen  practischen  Kenntnisse,  und 
darum  finden  sich  bei  ihm  noch  manche  Stellen,    welche 
absolut   Unmögliches   behaupten,   oder   heute   wenigstens 
platterdings  unverständlich  sind,  und  es  wohl  auch  damals 
gewiesen   sein   müssen.     Vielleicht   weniger  Gelehrten-Irr- 
thum  als  eine  menschliche  Schwriche  ist  sein  starres  Fest- 
halten an  Allem,  was  er  in  seinem  Jünglings-  und  frühen 
Mannesalter  in  sich  aufgenommen  hatte,  und  sein  manch- 
mal durchaus   unbegründetes  Absprechen  und  Verwerfen 
aller  Neuerungen  und  offenkundigen  Fortschritte.    Da  aber 
doch   in  seinem  stellenweise  mit  überflüssiger  Breite  und 
unnütz  liäufigen  Wiederholungen   aVigefassten  Werke  fast 
Alles  vor  ihm   Bekannte,    also    auch    das  von    ihm  Ange- 
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zweifelte  und  Zurückgewiesene,  ziemlich  ausführlich  ge- 
schildert wird,  so  war  dieses  erste  Handbuch  der  Syphili- 
dologie,  trotz  aller  Fehler,  dennoch  intensiv  und  extensiv 
belehrend;  auch  ist  es  heute  noch  für  jeden  Fachmann, 
welcher  sich  im  kurzen  Wege  über  den  Stand  dieser 
Doctrin  in  der  Zeit  vor  John  Hunter  unterrichten  will, 
unentbehrlich. 

Einen  bleibenden  AA'erth  für  den  Geschichtsforscher 
hat  die  den  grössten  Theil  des  Werkes  einnehmende 
Bibliographie:  Astruc  hat  ausser  zahlreichen  Stellen  aus 
den  Schriften  des  Alterthums  und  Mittelalters,  welche  sich 
in  den  historischen  Abschnitten  des  ersten  Bandes  be- 
finden, im  zweiten  Bande  der  späteren  Auflagen  an  600, 
zumeist  überaus  seltene,  theilweise  auch  schon  ganz  ver- 
loren gegangene  Abhandlungen  über  die  venerischen 
Krankheiten  zusammen  getragen,  und  von  den  meisten 
mehr  oder  weniger  ausführliche  Excerpte  geliefert;  die- 
selben sind  zwar  nicht  immer  von  der  gTössten  Genauig- 
keit, auch  ist  die  Auswahl  derselben  mitunter  nicht  be- 
sonders glücklich,  und  sehr  häufig  nur  mit  Rücksicht  auf 
die  Begründung  seiner  eigenen  manchmal  grundfalschen 
Anschauungen  getroften;  jedoch  dürften  sich  absichtliche 
Fälschungen,  wie  sie  Astruc  von  einigen  Historikern  zu- 
gemuthet  wurden,  schwerlich  constatiren  lassen.  Ein 
wiederholter  probe^eiser  Vergleich  von  mehreren  Origi- 
nalen mit  den  Auszügen  Astrucs  ergab  mir,  dass  alle 
zwischen  den  Anführungszeichen  vorgeführten  Stellen,  und 
dies  sind  ja  doch  die  weitaus  meisten,  vollkommen  über- 
einstimmen, und  daher  wohl  als  den  Quellen  gieichwerthig 
betrachtet  werden  können.  Zuweilen  hat  sich  Astruc 
sein  Quellenstudium  freilich  recht  leicht  gemacht,  so  z.  B. 
bei  Paracelsus;  doch  an  diesem  Schriftsteller  haben 
seine  eigenen  Landsleute  viel  mehr  verbrochen,  als  der 
französische  Gelehrte. 

Die  Bestrebungen  Astruc  s  um  die  Beforsch ung  der 
geographischen  Verbreitung  der  Syphihs  sind  bereits  bei 
den  orientahschen  Völkern  des  Alterthums  'vgl.  I,  p.  30 
u.  fgd.)  angedeutet;  seine  Darstellung  von  der  epidemischen 
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Ausbreitung-  der  Lues  zu  Ende  des  15.  Jcihrhunderts  von 
Spanien  aus  über  ganz  Europa  beruht  allerdings  nur  auf 
blossen  Vermuthungen ,  welche  jedoch  erst  später  ge- 
machte Funde  als  unhaltbar  erwiesen  haben. 

Seine  historischen  Untersuchungen,  in  denen  er  mit 
vorher  unerreichter  und  daher  verblüffender  Gelehrsam- 
keit, aber  ohne  jedwedes  kritische  Urtheil  den  amerika- 
nischen Ursprung  der  SyjDhilis  festzustellen  sucht,  sind 
fast  ebenso  oft  und  gründlich  widerlegt,  als  immer  wieder 
von  einigen  Dilettanten  vertheidigt  worden. 

Der  practische  Theil  des  während  eines  halben  Jahr- 
hunderts mustergiltigen  Werkes  muss  hier  wenigstens  in 
einigen  Hauptmomenten  skizzirt  werden. 

Das  venerische  Gift  ist  fix,  an  die  Secrete  der  Krank- 
heit gebunden,  saurer  oder  sauer-salziger  Natur,  und 
wahrscheinlich  durch  die  Vermischung  von  vielerlei  männ- 
lichem Samen  mit  dem  überaus  scharfen  Menstrualblute 
unter  den  der  Fleischeslust  besonders  ergebenen  Ein- 
wohnern der  Antillen-Insehi  zuerst  entstanden.  Die 
Seuche  kann  durch  Vererbung  von  Seite  des  Vaters  oder 
der  Mutter  oder  von  beiden  auf  die  Frucht  übertragen 
werden.  Die  Mutter  bleibt  bisweilen  gesund.  Ob  die  an- 
geborene Syphilis  erst  in  den  Pubertätsjahren  ausbrechen 
könne,  ist  zweifelhaft.  Die  gewöhnlichste  Art  der  An- 
steckung geschieht  durch  den  Beischlaf  und  das  Säugen, 
seltener  durch  Küssen  und  andere  directe  und  indirecte 
Berührungen  mit  den  venerischen  Secreten.  In  den  Körper 
gelangt  das  Gift  vom  Initialaflfect  aus  durch  die  Lymph- 
gefässe,  durch  welche  es  den  Lymphdrüsen  zugeführt 
Avird;  dies  beweist  die  Anschwellung  dieser  Drüsen  hinter 
dem  Ohre,  am  Halse,  in  der  Achselhöhle  und  in  der 
Leistengegend,  je  nachdem  die  Primärlaesion  am  Mund, 
den  Brustwarzen,  den  Fingern  oder  an  den  Geschlechts- 
theilen  placirt  ist.  Aus  den  Lymphbahnen  gelangt  das 
Gift  in  das  Blut,  wie  die  constitutionellen  Erscheinungen, 
welche  alle  Gewebe  und  Organe  occupiren  können,  zeigen. 
Geringe  Mengen  oder  abgeschwächtes  Gift  können  lange 
Zeit,    und    ohne     die    mindesten    wahrnehmbaren    Ver- 
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änderiiiigeii  hervorzurufen,  im  Blute  verweilen;  dennoch 
aber  kann  der  mit  so  latenter  Lues  Behaftete  durch  den 
Beischlaf  andere  Gesunde  inficiren,  kranke  Kinder  zeugen, 
und  das  Uebel  sj)äter  selbst  bei  dem  Kranken  wieder  zum 
Ausbruch  kommen. 

Der  Tripper  (Gonorrhoea  virulenta)  stellt  sich  4,  8 
bis  12  Tage  nach  einem  unreinen  Beischlafe  ein  und  ge- 
hört unter  die  Zufälle  der  incipirenden  Lues.  Der  Aus- 
fluss  ist  bei  beiden  Geschlechtern  Samen  oder  samen- 
ähnliche Flüssigkeit.  Der  Sitz  und  die  Ursache  der  Er- 
krankung ist  beim  Manne  entweder  eine  Entzündung  der 
Samenbläschen  oder  der  Prostata  oder  der  Cowper'schen 
Drüsen  oder  der  vielen  Zellen  (cellulae  multiplices),  mit 
denen  die  Oberfläche  der  Harnröhre  ausgekleidet  ist,  ge- 
wöhnlich aber  sind  zwei,  drei  oder  alle  genannten  Theile 
von  der  Entzündung  ergriffen,  welche  unter  Umständen 
und  in  schweren  Fällen  in  Ulceration  übergeht.  „Sedes 
gonorrhoeae  in  foeminis:  l*'  Prostatae,  vel  potius  prostata, 
qui  in  foeminis  urethram  ambit,  et  in  vulvam  subter  cli- 
toridem  dehiscit  duobus  ostiolis,  sive  lacunis,  hinc  et  inde 
ad  urethrae  latera.  2°  Glandulae  Cowperianae  in  peri- 
naeo  .  .  .  3°  Glandulae  botryformes  racematim  per  vagi- 
nam  consitae  ...  4*^  Denique  cellulae  per  urethrae  faciem 
dispersae . . .  Aus  dem  Tripper  entsteht  immer  nur  dann 
die  Venusseuche,  wenn  der  Ausfluss  durch  ein  Versehen 
von  Seiten  des  Arztes  oder  des  Kranken  unterdrückt 
wird.  Die  Symptomatologie  des  Trippers  schildert  Astruc 
zwar  überaus  weitschweifig  und  allzusehr  gekünstelt,  den- 
noch aber  im  Allgemeinen  richtig.  Die  Therapie  ist,  wie 
bei  den  übrigen  Krankheiten,  trotz  aller  A^ielgeschäftigkeit 
und  Barbarei  doch  streng  individualisirend.  Die  Haupt- 
mittel sind:  Wiederholte  Aderlässe  bei  heftiger  Entzün- 
dung und  Strangurie,  Klystiere,  sehr  viele  Tisanen  aus 
verschiedenen  Vegetabilien,  Bähungen  des  Gliedes  in  warmer 
Milch,  warme  Umschläge  auf  den  Damm,  Einspritzungen 
von  Bleizuckerlösungen,  Bougies  aus  Leinwand  und  mit 
Salben  bestrichen,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  um 
die    Geschlechtstheile    herum    (Damm,    Gesäss,    Leisten); 
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innerlich:  Terpentin,  Copaivabalsam,  Opinm,  Sarsaparilla, 
SpiessgIanz,Sauerbrunnen,Drachenblut,  Japanische  Erde  etc. 

Unter  ,,Gonorrhoea  virulenta  sicca,  s.  Dysuria  vene- 
rea  sicca"  ist  ein  Krankheitszustand  beschrieben,  welcher 
der  Cystitis  noch  am  nächsten  kommen  dürfte:  „Cum  dys- 
uria urgentissima,  quae  istius  gonorrhoeae  Signum  est 
perpetuum  et  essentiale,  conjunguntur  signa  alia,  sed  quae 
inter  se  variant,  imo  vero  pugnant."  Diese  trockene  Go- 
norrhoe sei  stets  gefährlicher,  weil  dabei  das  venerische 
Gift  nicht  zum  Abfluss  gelange,  also  im  Körper  zurück- 
gehalten werde  und  Syphilis  erzeuge.  Häufige  Aderlässe, 
Umschläge  von  warmer  Milch  an  den  Genitalien,  Halb- 
bäder, kühlende  und  schleimige  Getränke,  bei  Schmerz- 
losigkeit  Einspritzungen  von  warmer  Milch,  Eibischwurzel- 
decoct  u.  dgi.  in  die  Harnröhre,  sonst  Opiate  und  die  von 
Astrue  überhaupt  sehr  fleissig  eingestreuten  „etc."'  dienen 
zur  Kur. 

Unter  „Gonorrhoea  spuria,  s.  de  venereo  stillicidio 
e  balano"  ist  die  Balano-Posthitis  zu  verstehen,  die  auch 
bei  den  Weibern  (jedenfalls  als  Vulvitis)  vorkommt,  wie 
denn  Astrue  stets  bemüht  ist,  eine  Conformität  in  der 
Anatomie  und  Pathologie  der  weiblichen  und  männlichen 
Genitalien  herzustellen.  Der  Eicheltripper  besteht  in  einer 
Entzündung  der  Talgdrüsen  (giandulae  sebaceae  seu  odo- 
riferae),  welche  ebenfalls  in  Ulceration  übergehen  kann, 
sie  gehört  dann  unter  die  Initialerscheinungen  der  Syphilis 
und  wird  durch  Aderlässe,  Waschungen  von  Milch,  Mol- 
ken, Pflanzendecocten,  rothen  Wein,  Umschläge  von 
Semmelbrei  u.  dgi.  geheilt. 

Die  durch  Charles  de  S  a  i  ii  t  -  Y  v  e  s  eingeführte 
Unterscheidung  der  Ophthalmia  gonorrhoica  von  den  ver- 
schiedenen syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges  ist  von 
Astrue  angenommen,  von  ihm  weitläufig  ausgeführt, 
jedoch  in  Nichts  bereichert.  Die  Ophthalmia  gonorrhoica 
entsteht  selten  durch  Uebertragung,  sondern  gewöhnlich 
aus  einem  unterdrückten  Tripper;  kann  der  Ausfluss  bald 
wieder  in  (lang  gebracht  oder  dem  Gift  ein  anderer  Aus- 
weg,   etwa    durcli    einen    suppurironden  Bubo,   verschafft 
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werden,  dann  heilt  das  Uebel  oftmals  leicht  und  unter 
einer  milden  Behandlun.i;-;  sonst  ist  die  Conjunctiva  zu 
exstirpiren. 

Durch  Unterdrückung-  des  Tripperflusses  entstellt 
auch  die  Ilernia  venerea,  der  venerische  Ilodentumor  und 
wird  ebenfalls  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Hoden  unterschieden.  Bei  der  Tripper-Hodenentzündung- 
schwillt  der  Xebenhode  zuerst  an,  auch  bleibt  daselbst 
nach  Ablauf  der  Krankheit  gewöhnlich  eine  kleine  ver- 
härtete Geschwulst  zurück.  Die  Heilung  erfolgt,  wenn 
der  Ausfluss  abermals  in  Gang  gebracht  Avird:  im  Uebri- 
gen  ist  die  Therapie  mit  einigen  geringen  Modificationen 
bei  allen  Folgekrankheiten  des  Trippers  nach  einem  Schnitt : 
Aderlässe,  dabei  viel  Tränke,  warme  Umschläge  und 
Bähungen  von  mannigfachen  Zusammensetzungen,  Opiate, 
Quecksilber  in  Salben  und  Pflastern;  hier  auch  ein  Sus- 
pensorium. Zeigt  sich  Fluctuation,  soll  mit  einem  Ader- 
lassschnepper eine  Oeffuung  gemacht  werden;  gangi^änöse 
und  skÜThöse  Hoden  werden  exstirpirt. 

Perinaeal-Abscesse  entstehen  mehrentheils  dann,  wenn 
der  Tripper  seinen  ursprünghchen  Sitz  in  den  Cowper'- 
schen  Drüsen  hatte  und  der  Ausfluss  aus  irgend  einer 
Ursache  unterdrückt  wurde:  doch  können  die  Abscesse 
auch  von  der  Prostata  und  den  Samenbläschen  ausgehen. 
Die  Behandlung  verlangt:  Oeftere  und  reichliche  Ader- 
lässe, Ruhe,  Wärme,  Suppendiät,  kühlende  Getränke,  er- 
weichende Bäder  und  Bähungen,  Umschläge,  Klystiere, 
Opiate;  bei  Fluctuation  rasche  Spaltung  des  Abscesses; 
im  Anfang  Ausfüllung  der  Höhle  mit  trockener  Charpie, 
später  werden,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Geschwürs- 
fläche, verschiedene  Salben  und  Wässer  topisch  ange- 
wendet. Die  Fisteln,  welche  aus  solchen  Abscessen  ent- 
stehen können,  Averden  wo  möglich  gespalten  und  sonst 
mehr  medicmisch  als  chirurgisch  behandelt.  Bei  Harn- 
röhrenflsteln  bleibt  ein  Katheter  so  lange  in  der  Blase, 
bis  sich  die  Wunde  von  innen  geschlossen  hat.  Durch- 
bohren viele  Fisteln  gleichzeitig  den  Damm,  den  Mast- 
darm  und   die  Urethra,    ist    der   Kranke    entkräftet   und 
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fiebernd,    dann    kann    nnr    eine    PalliatiTkur    eingeleitet 
werden:  Terpentin,  Copaiva-,  Perubalsam  u.  dgl. 

„Seminis  stillicidium  (Nachtripper)  raro  periculosum 
est,  nee  unquam  nisi  nimium  sit,  quod  rarum  est.  At  si 
non  periculosum,  saltem  incommodum  est,  potissimum  iis, 
qui  dolent  funeratam  vel  funeri  proximam  eam  partem 
habere,  qua  se  Achilles  esse  gioriabantur."  Einspritzun- 
gen aus  Tormentill-,  Galläpfel-  und  Granatäpfelscbalen 
u.  dgi.  Decocten,  von  Alaun-  oder  Bleizucker-Lösungen 
können  vorgenommen  werden,  falls  der  ausfliessende 
Samen  frei  von  venerischem  Gifte  ist;  übrigens  spielen 
auch  da  die  Aderlässe,  Tisanen,  Bäder,  Bähungen,  Bal- 
same u.  dgi.  eine  grosse  Rolle. 

Unter  der  Bezeichnung  „Stranguria"  beschreibt  auch 
Astruc  noch  eine  Reihe  von  Erkrankungen,  in  denen  der 
Harnzwang  eben  nur  das  hervorstechendste  Symptom  ist. 
Der  grösste  Theil  dieses  Capitels  ist  den  Verengerungen 
der  Harnröhre  gewidmet.  Als  Ursachen  der  Stranguria 
ergaben  die  Untersuchungen  an  Leichen  Folgendes:  „1  '^ 
Ulcuscula  callosa  et  cacoethea.  quae  in  ipsis  prostatarum 
aut  vesicularum  seminariarum  emissariis  pertinacius  insi- 
dent;  2"^  Callos  sive  cicatrices  duriores  et  callosas,  quas 
sanata  ulcuscula  in  Urethra  relinquunt ;  3  ^  Carunculas  et 
excrescentias  sive  hypersarcoses,  in  quas  ulcuscula  fun- 
gosa  urethrae  abeunt;  4  -  Yeru-montanum  praetumidum, 
quod  in  urethram  ultra  modum  prominet;  ö  ^  Prostatas 
duros,  callosos,  skirrhodes;  giandulasve  seminarias  labe 
simili  affectas ;  6  ^  Demum  prostatas  fungosos,  spongiosos, 
et  ad  frequentem  tumefactionem  nimis  faciles;  quod  in 
vesiculas  seminarias  pariter  cadit."  Der  äussere  Harn- 
röhrenschnitt, der  Katheterismus,  die  Paracentese  der 
Harnblase  vom  Damme  aus,  die  progressive  Dilatation 
mittels  bleierner  Bougies  und  das  dabei  öfter  vorkommende 
Fieber  ist  sammt  den  Lidicationen  für  die  genannten 
Operationen  sehr  eingehend  und  genau  beschrieben;  da- 
neben ist  aber  auch  da  wieder  der  ganze,  bereits  mehr- 
mals angedeutete  Apparat:  Aderlässe,  Purgantien,  Tränke, 
Bähungen  etc.  in  Bewegung. 
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Von  den  Bubonen  werden  phlegmonöse,  ödematöse 
und  skirrhöse  unterschieden;  sie  entstehen  nach  einem 
unterdrückten  Tripper  oder  nach  einem  Schanker,  oder 
ohne  diese  als  unmittelbare  Folge  eines  inficirenden  Coitus. 
Ein  skirrhöser  Bubo  wird  nur  sehr  schwer  zertheilt,  ge- 
langt aber  auch  ungewöhnlich  selten  zur  Vereiterung. 
Mit  der  Eröffnung  fluctuirender  Bubonen  hat  man  sich 
nicht  zu  beeilen;  denn  je  mehr  der  Eiter  in  der  Höhle 
um  sich  frisst  und  die  Verhärtungen  aufzehrt,  um  so 
leichter  ist  die  Heilung.  Die  Eröffnung  geschieht  durch 
Aetzmittel  und  den  Schnitt;  kleine  Bubonen  ^verden  ein- 
fach gespalten,  grosse  werden  durch  einen  Kreuzschnitt 
getrennt  und  die  Hautlappen  mit  der  Scheere  abgetragen. 
Die  Geschwürsfläche  muss  stets  auf  das  Sorgfältigste  unter- 
sucht und  der  Fistelbildung  vorgebeugt  werden.  Zertheilt 
w^erden  die  Bubonen  durch:  Aderlässe,  Purgantien  aus 
Calomel  und  Jalappa,  Salben  und  Pflaster  aus  Quecksilber, 
Tränke,  Bähungen  etc.  Die  Frage,  ob  auch  in  Körper- 
höhlen, namentlich  im  Becken,  bei  den  Mastdarmschan- 
kern der  Pathici  und  Kinaeden  eiternde  Bubonen  vor- 
kommen, ist  offen  gelassen. 

Fisteln  und  Hohlwege  entstehen  aus  Bubonen  nicht^ 
Avenn  der  Chirurg  seine  Schuldigkeit  thut;  die  Gänge 
werden,  falls  sie  oberflächig  liegen,  auf  der  Hohlsonde 
mittels  einem  Bistouri  oder  der  Scheere  gespalten,  die 
tiefliegenden  durch  Caustica  biosgelegt.  Aderlässe,  Pur- 
gantien, Hunger,  Tränke  etc.  dürfen  auch  da  nicht  fehlen, 
und  kommen  sogar  gegen  Rhagaden,  Phimose,  Paraphi- 
mose  und  spitze  Condylome  in  Anwendung. 

Skirrhöse  Bubonen  werden  mit  Quecksilbersalbe  to- 
pisch und  allgemein  bis  zum  Speichelfluss  behandelt; 
carcinomatöse  exstirpirt. 

In  der  Reihenfolge,  die  auch  hier  bei  den  Excerpten 
eingehalten  ist,  gelangt  nun  der  Schanker  zur  Besprechung ; 
dieser  wird  vom  secundär-syphilitischen  Geschwür  unter- 
schieden, seine  mannigfaltigen  Standorte  werden  ange- 
geben und  die  Schanker  mit  und  ohne  callösen  Rand 
deutlich  bemerkt,    ohne  jedoch   andere   charakteristische. 
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Merkmale  oder  die  prognostische  Bedeutung  derselben 
irgendwie  hervorzuheben.  Solange  die  Schanker  nicht 
eine  rosige  oder  die  Farbe  von  gutem  Fleisch  haben, 
werden  sie  mit  Cuprum  sulphuricum,  Alumen,  Lapis  cau- 
sticus  vulgaris,  Lapis  infernalis,  Mercurius  praecipitatus 
flavus,  vel  ruber,  dann  aber  mit  milden  Mitteln  (unge- 
salzener Butter,  Eidotter,  Unguentum  basilicum  u.  dgl.i 
tractirt.  Bei  Harnröhrenschankern  werden  die  entsprechen- 
den Mittel  entweder  hineingetröpfelt,  eingespritzt  oder  durch 
eine  Linneuwicke  angebracht.  Daneben,  wie  überall: 
wiederholte  Aderlässe  sammt  der  ganzen  entsetzlichen 
Yielgeschäftigkeit  seiner  Vorfahren. 

Die  Capitel  über  Phimose,  Paraphimose,  Crystallina, 
skirrhöse  Verhärtungen  der  Glans  und  des  Praeputiums, 
Gangraen,  Phagedaena,  spitze  Condolyme,  Rhagaden  und 
andere  Erkrankungen  des  Afters  enthalten  nur  Bekanntes 
und  sind  theilweise  weniger  als  mittelmässig  und  überaus 
breitspurig  bearbeitet. 

Etliche  Lichtseiten  finden  sich  erst  wieder  im  vierten 
Buche,  welches  von  der  constitutionellen  Syphilis  (Lues 
venerea  confirmata)  handelt.  Freilich  sind  auch  hier  keine 
epochemachende  Neuerungen  zu  entdecken,  solche  konnte 
Astruc  bei  seinen  jedenfalls  sehr  geringen  practischen 
Erfahrungen  nicht  bringen;  was  jedoch  der  Fleiss  des 
Gelehrten  aus  dem  in  den  vergangenen  Jahrhunderten 
mühsam  Errungenen  ziemlich  übersichtlich  geordnet  neben- 
einander stellen  konnte,  das  hat  auch  hier  Astruc  red- 
lich und  mit  grosser  Geschicklichkeit  gethan.  Schon  im 
Eingangspassus  des  eben  genannten  vierten  Buches  sagt 
Astruc  treffend:  „Jam  de  lue  eadem  confirmata,  qua 
non  una  aut  altera  corporis  pars,  naturalisvc  occonomiae 
functiones  pauciores  laedi,  sed  qua  singula  fere  corporis 
loca  infici,  singulaquc  munia  perverti  solent.  Tarn  late 
patet  mali  natura,  et  tantam  symptomatum  discrepantiuni 
Syndromen  complectitur,  ut  non  tam  morbus  unicus,  quam 
morborum  Ilias  esse  videatur."  An  einer  anderen  Stelle 
warnt  Astruc:  Niemand  möge  glauben,  dass  er  alle 
Formen  der  Seuche,  die  veränderlicher  als  Proteus  selbst 


Dritte  Periode,     Astruc.  40S 

ist,  angeführt  habe.  Die  einzelnen  Capitel  über  die  se- 
i'undär-syphilitischen  Erkrankungen  der  (Genitalien,  der 
Haut,  des  Mundes,  der  Nase,  Muskeln,  Gelenke  und  Knochen 
sind  ausführlich,  bieten  aber  nichts  besonders  Bcmerkens- 
werthes;  auch  von  den  darauffolgenden  Capiteln  können 
nur  zwei  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  obzwar 
jedem  einzelnen  ein  eminentes  historisches  Interesse  nicht 
abzusprechen  ist.  Im  §  6,  cap.  3,  lib.  IV  gibt  Astruc 
deutlich  zu  erkennen,  dass  ihm  die  Anschwellung-  der  ge- 
sammten  Lymphdrüsen  in  Folge  allgemeiner  Syphilis  als 
Knoten,  Tumoren  von  verschiedener  Gestalt,  Grösse  und 
Härte  bekannt  waren;  wenngleich  er  blos  die  Drüsen  des 
Halses,  der  Achselhöhlen,  der  Leisten  und  des  Mesenteriums 
speciell  anführt,  denn  er  setzt  auch  dazu  wieder  sein 
,,etc."  Von  gTösster  Bedeutung  ist  seine  Beschreibung 
über  die  Visceralsyphilis,  welche  durch  Astruc  zuerst 
zu  einer  wissenschaftlichen  Anschauung  gebracht  wurde. 
Das  Merkwürdigste  ist  wohl,  was  er  über  die  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Gehirns  sagt:  „Functiones  animales, 
seu  functiones  illae,  quae  exercentur  ope  organorum  in 
capite  latentium,  laedi  possunt  in  lue  venerea  multiplici 
de  causa;  1^  Tumoribus  praeter  naturam  genitis,  exostosi 
vel  carie  alterutrius  tabulati  ossium,  quae  superiorem  vel 
inferiorem  cranii  partem  componunt;  nodis  gangUisve  peri- 
cranii  aut  meningum ;  hydatidibus  vel  tuberculis  plexuum 
choroidum;  skirrho  giandulae  pituitariae,  quae  insidet 
ephippio;  apostemate  vel  tumore  gummatoso  in  encephalo 
etc.  2^  Haemostasia,  seu  sanguinis  stagnatione  et  hae- 
rentia,  sive  flat  sola  sanguinis  spissitudine,  vel  a  recensitis 
obicibus  sanguinis  fluxum  retardantibus"  etc. 

Daraus  erklärt  Astruc  die  verschiedenartigen  Kopf- 
schmerzen, den  Schwindel,  Krämpfe,  Lähmungen,  Epi- 
lepsie, kurz  alle  Gehirnerscheinungen.  In  gleicherweise 
sind  auch  die  Erkrankungen  der  übrigen  Eingeweide  dar- 
gestellt, und  die  mannigfachsten  Symptome  werden  stets 
auf  anatomisch-pathologische  Veränderungen  fGummata, 
Schwellungen  und  Verhärtungen  des  Gewebes,  Exostosen) 
und  die   durch  dieselben  bedingten  Circulationsstörungen 
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zurückgeführt.  Die  Functionen  der  Brustorgane  werden 
unter  andern  gestört:  „A  tuberculis  vel  gummatis,  in  pul- 
monum substantia  latentibus,  sive  cruda  sint,  sive  suppu- 
rata  .  .  .  A  sarcomatis  sive  polypis  veris,  qui  e  carneis 
cordis  columellis  in  ventriculorum  cavo  succrescunt  .  .  . 
Ab  hydrope,  abscessu  vel  ulceratione  pericardii."  Aller- 
dings schreitet  die  „Verderbniss  der  Säfte"  nebenher,  wie 
dies  ja  den  Theorien  und  Systemen  jener  Zeit  entsprach^ 
und  vielleicht  einer  Zeit,  welche  der  Cellularpathologie 
und  dem  Mikrobismus  folgen  wird,  wieder  besser  gefallen 
kann,  als  der  gegenwärtigen.  Aus  solcher  Stockung  und 
Verderbniss  der  Säfte  entstehen  auch:  „Cancer  mamma- 
rum  a  lue  venerea",  Ulcera  und  Skirrhus  des  Uterus^ 
Abscesse,  Hydrops,  Hydatiden,  Tophi  und  andere  Tumoren 
der  Ovarien,  Sterilität,  häufiger  Abortus  und  „Partus  foe- 
tuum  squallidorum,  erysipelate  rubentium,  semi-putrium, 
ulcerosorum  etc." 

In  der  Therapie  vertheidigt  Astruc  mit  allen  ihm 
so  reichlich  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  der  Dialektik 
die  Inunctionskur  und  erhebt  sie  hoch  über  alle  andern 
Methoden  und  Arzneien.  Leider  ist  es  jedoch  nicht  die 
Extinctionskur,  wie  sich  von  einem  ehemaligen  Mitgliede 
der  Montpellier'schen  Schule  erwarten  Hesse,  sondern  es 
ist  die  Salivation  mit  allen  Greueln  und  Barbareien  des 
siebzehnten  Jahrhunderts,  welche  in  manchen  Punkten 
sogar  noch  überboten  sind.  Zwar  werden  alle  Fälle  von 
schweren  acuten  Krankheiten,  malignen  Fiebern,  Pleuritis, 
Pneumonie,  Haemoptoe,  Phthisis,  Leberskirrhose  und  alle 
anderen  Kachexien,  falls  diese  neben  Syphilis  verlaufen, 
von  der  Schmierkur  ausgeschlossen;  nicht  aber,  wenn 
alle  diese  Erkrankungen  ihren  Ursprung  in  der  Syphilis 
haben.  Auch  die  übrigen  Individualisirungskünste,  welche 
Astruc  in  erstaunhchcr  Anzahl  aufbietet,  sind  überaus 
fadenscheinig  und  voller  Widersprüche.  Die  .Tahreszciten 
verwirren  ihn  ebenfalls:  „Anni  tempestates  hydrargyrosi 
maxime  opportunas  vernam  esse  vel  autumnalem";  darauf 
zieht  er  den  Frühling  jeder  anderen  Jahreszeit  vor,  findet 
•aber  auch  bald  au  dem  "Winter  grosses  Gefallen,  da  sich 
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hier  die  Temperatur  herrlich  reg-ehi  las<;e;    und   schliess- 
lich setzt  er  jede  Zeitwahl  bei  Seite. 

Astruc  beschreibt  eine  grosse  und  eine  kleine  Sali- 
vationskur,  Hydrargyrosis  plenior  et  parcior  nennt  er  sie, 
letztere  ist  nicht  zuverlässig.     Die  Vorbereitungskur,  deren 
Dauer  im  Allgemeinen    nicht   zu  bestimmen    ist,    und   in 
dringenden  Fällen  ganz  unterbleiben  kann,  wird  mit  einem 
Aderlass  von  zwölf  Unzen  begonnen;    darauf  folgen  Kly- 
stiere,   Abführmittel,    Bäder,    Tränke  bei  strengster  Diät; 
den  Schluss  machen  ein  abermaliges  Aderlassen  und  Pur- 
giren.     Die  drei  ersten  Einreibungen  mit  einer  Salbe  aus 
gleichen  Theilen  Quecksilber   und  Schweinefett   oder  Ca- 
caobutter  (oder  auch  Mercur  1,  zu  2  Constituens),  wovon 
selten  weniger  als  zwei  Drachmen  oder  mehr  als  eine  Unze 
auf  einmal  gebraucht  werden  sollen,  werden  täglich  oder 
jeden  zweiten  Tag,  morgens  oder  abends   zuerst   an  den 
Waden,    das    zweite  Mal    an    den  Schenkeln,    das   dritte 
Mal  an  dem  Gesässe  gemacht.     Stellt  sich  am  siebenten 
Tage  kein  Speichelfluss  ein,  so  wird  die  vierte  Einreibung 
mit  einer  grösseren  Dosis  Salbe  am  Rücken  vorgenommen ; 
wenn  auch  darauf  keine  Salivation  eintritt,  so  werden  am 
neunten  Tage   beide  Arme    mit  der   gleichen   oder   auch 
mit    einer   grösseren    Quantität  Salbe    eingerieben.     Ver- 
stärkt und  unterhalten  wird  die  Wirksamkeit  der  Frictionen 
auf  die  Speicheldrüsen  dadurch,    dass  die  Ki'anken  wäh- 
rend dieser  ganzen  Zeit  nicht  die  Wäsche  wechseln  dürfen, 
diese  hat  gerade,   wie  ausdrücklich  hervorgehoben   wird, 
die  Aufgabe  als  ein  permanentes  Quecksilberpfiaster  über 
die  ganze  Haut  einzuwirken;  dabei  mussten  die  Kranken- 
jzimmer  fest  verschlossen  und  erwärmt,  aber  niemals  ge- 
lüftet   werden.      Zudem    mussten    die    Kranken    grossen 
Hunger  leiden  und  ungebührlich  viel  von  verschiedenen 
-erbärmlichen  Gebräuen  trinken.     Flossen   nun   täglich  3; 
4,  5  auch  6  Pfund  Speichel  ab,  so  war  dies  ein  vollkom- 
mener und  legitimer  Speichelfluss,  mit  welchem  der  zweite 
und   wichtigste  Zeitpunkt    der  Kur   begann:    es   mussten 
jetzt  15—25  Tage  hindurch  mindestens  drei  Pfund  Speichel 
^Dinnen  24  Stunden  entleert  werden;  verminderte  sich  diese 


406  Dritte  Periode.    Astruc. 

Menge,  dann  wurde  durch  neuerliche  Inunctionen  nach- 
.üeholfen,  vermehrte  sie  sich  allzusehr,  oder  traten  gefahr- 
drohende Erscheinungen  von  acutem  Mercurialismus  auf, 
so  wurde  dem  durch  Beseitigung  der  Salbe  und  Wäsche, 
so  wie  dm-ch  Lüften  der  Zimmer,  Bäder,  Mundwässer  u.  dgl. 
Einhalt  gethan.  Ethche  Mercurialgeschwüre  im  Munde  wur- 
den übrigens  gar  nicht  behandelt,  ja  sogar,  wenn  sie  auf  der 
Zunge  oder  an  den  Mündimgen  der  Speicheldrüsengänge 
sassen,  für  nützlich  gehalten,  weil  sie  dm^ch  die  Irritation 
den  Speichel  besser  herbeilockten.  Auch  wälii^end  des 
zweiten  Zeitraumes  durfte  der  Kranke  nichts  anderes  als 
Suppen  gemessen;  nur  wenn  der  Hunger  sehr  heftig  und 
kein  Fieber  zugegen  war,  wurde  ein  Aveiches  Ei  gestattet. 
Nach  Beendigung  dieses  Zeitabschnittes  wurde  der  Ki'anke 
gewaschen,  klystü"t,  purgüt,  etwas  besser  genährt  (di'ei 
bis  vier  Wochen  früh  und  abends  Milch),  die  Wäsche  ge- 
wechselt, das  Zimmer  gelüftet,  im  Sommer  Bewegung  in 
freier  Luft  erlaubt  und  für  die  Heilung  der  mercuriellen 
Mundgeschwüre  Sorge  getragen.  Die  Zufälle,  welche  sich 
bei  dieser  grossen  Speichelkur  öfters  einstellten,  sind  ge- 
radezu haarsträubend;  es  heisst  da  unter  andern:  „5"  Ca- 
veatur  sollicite,  ne  hngua  tumens  et  extra  os  exserta 
primoribus  dentibus  vuhieretur,  imo  etiam,  quod  pejus  est, 
ne  praecidatur,  ut  non  semel  observatum  fuit.  Itaque 
lignei  cuneoli  utrimque  alte  adigantur  inter  maxillas,  ut 
dentes  nee  sibi  invicem  alhdere,  nee  linguae,  quae  inter- 
media est,  noxam  ullomodo  inferre  valeant.^' 

Bei  der  kleinen  Sahvationskur  ist  die  Vorbereitung 
wie  bei  der  grossen ;  doch  unterscheidet  sie  sich  von  dieser 
im  Wesentlichen  dadurch,  dass  nur  eine  oder  höchstens 
zwei  Drachmen  Salbe  in  längeren  Pausen  eingerieben  und 
eine  geringere  Salivation  (nur  ein  bis  zwei  Pfund  Speichel 
täglich)  erzielt,  dafür  aber  durch  30,  40—50  und  mehr 
Tage  unterhalten  werden  soll;  auch  ist  die  Diät  bei  der 
kleinen  Kur  nicht  allzu  strenge:  der  Kranke  kann  wenig- 
stens bis  zum  Eintreten  der  mercuriellen  ]Mundaffectionen 
Suppen,  Reisschleim,  Gemüse,  ja  sogar  Kuhmilch  ge- 
niessen;    ebenso    sind    die    übrigen    Zeiträume    der    Kur 


Dritte  Periode.     Sc-lilichting.  407 

milder  gehalten:  die  Kranken  durften  sich  täglioli  Avasehen, 
ihre  Freunde  und  Verwandten  1)esuchen,  ja  sogar  die 
Kur  geheim  halten.  Dieselbe  wurde  besonders  bei  Schwan- 
geren, Epileptischen,  Skorbutischen,  Haemoptikeni  und  an- 
deren Kachektischen  in  Anwendung  gezogen,  bewirkte 
aber  dennoch  oftmals  schwere  Zufalle;  abortirte  eine 
Schw^angere  während  der  Kur,  so  war  die  erste  Sorge: 
das  Kind  taufen  zu  lassen. 

Mehr  von  kulturhistorischem  als  medicinischem  In- 
teresse ist  es,  dass,  wie  Astruc  in  gewohnter  Breite 
ausführt,  das  Publikum  die  Salivation  als  ein  Zeichen  der 
gelungenen  Quecksilberkur  betrachtete,  und  die  Aerzte 
Mühe  hatten,  die  Kranken  darüber  zu  beruhigen,  wenn 
trotz  aller  Ueberladung  mit  Mercur  manchmal  dennoch 
keine  Salivation  eintreten  wollte.  Dies  widerspricht  schein- 
bar dem,  was  uns  die  Geschichte  über  die  Stellungnahme 
des  Publikums  zur  Montpellier'schen  Extinctionskur  erzählt : 
Nach  T h ü m m  e l's  „Reise  in  die  mittäglichen  Provinzen 
von  Frankreich"  w^ar  Montpellier  sogar  noch  zu  Ende  des 
achtzehnten  Jahrhunderts  das  Mekka  der  Syphilitischen. 
Die  französische  Nation  war  demnach  damals  jedenfalls 
von  zwei  verschiedenen  Aerzte-Parteien  beeinflusst;  theils 
von  Gegnern,  theils  von  Anhängern  der  Salivation. 

Jan  Daniel  Schlichtiiig,  Medicinae  et  Chirurgiae 
Doctor,  Lid  van  de  Keizerlyke  Academie  der  Natuur-  en 
Genees-kunde,  en  van  de  Koninglyke  Fransche  Academie 
der  Chirurgie  te  Parys  etc.,  lebte  in  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  in  Amsterdam  und  soll  auch  Docent  für 
Anatomie  und  Chirurgie  gewesen  sein;  er  gab  ausser 
vielen  anderen  Schriften  eine  sehr  umfängliche  und  voll- 
kommen erschöpfende  Abhandlung  über  die  venerischen 
Krankheiten  (Syphilidos  mnemosynon  criticon,  Amsterdam, 
1741,  1746  und  1755)  heraus,  von  welcher  er  versichert, 
„dat  ik  Herr  Astruc  in  geenen  deele  blind  hebbe  op- 
volgen."  Im  historischen  Theil  ist  Schlichting  dem 
Astruc  aber  trotzdem  blind  gefolgt;  während  die  beiden 
practischen  Theile  auch  eigene  Belesenheit,  Kritik  und 
Erfahrung,  wenn  auch  keine  wesentlichen  Fortschritt 
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künden.  Die  Hauptsätze  der  Praxis  hat  unser  Schlich- 
ting in  Aphorismen  zusammen  gestellt,  von  denen  die 
folgenden  bemerkenswert!!  sind: 

„Een  gonorrhoea  en  Sjanker  komen  veeltyds,  zonder 
dat  de  lues  volgd,  en  werden  van  zelfs  zomwylen  genezen, 
dog  zelden. 

Op  een  gonorrhoea  volgd  gaauwer  en  meermaals  de 
Lues,  als  op  een  Sjanker, 

Ook  ontstaat  zomwylen  een  bubo  en  zantkloot  kort 
na  een  vuile  byslaap,  zonder  voorgaande  gonorrhoea  of 
Sjanker,  dog  zelden. 

Zo  wanneer  een  Moeder  van  de  Lues  venerea  bes- 
met  geweest  is,  presenteert  dezelve  zig  by  het  kind  of 
kort  na  de  geboorte,  of  wel  10 — 12  tot  15 — 16  en  meer 
jaaren  daarna,  als  de  ondervinding  leert. 

Nog  is  dezelve  (Lues  venerea)  verborgen  onder 
swelhng  en  harde  klieren,  onder  de  waterzugt,  onder 
oedemateuse  swellinge  der  beenen,  onder  de  Geelzugt 
met  een  groote  jeukte,  onder  een  hoesten  en  korten-aazem, 
onder  vermageringe  en  verswakking  des  lichaams,  onder 
scherpe  kwaade  zinking  en  Rheumatismus,  enz. 

Ook  gebeurt  het,  dat  uiterlyk  niets  gezien  kan  wor- 
den, zynde  alleen  de  ingewanden,  als  de  longe,  aspera 
arteria,  de  Lever,  Milt,  enz.  van  een  venerische  sweering 
aangedaan.     Dit  heb  ik  zelfs  bygewoont. 

Ik  zal  hier  niet  eens  aanhaalen,  dat  de  venerische 
Stoffe,  na  de  ingewanden  van  de  Buik,  Borst,  Kcel  en 
Hoofd,  als  ook  na  de  spieren  gezet  zynde,  melancholie, 
kramp-trekkingen,  eng-borstigheid ,  pleuris,  heesigheid, 
zinkingcn,  duiseligheid,  enz.  veroorzaakt. 

Dat  de  Lues  10,  20,  30,  35  —  tot  40  jaaren  by 
iemand  verborgen  kan  blyven  .  .  .  heb  ik  zelfs  aan  ver- 
scheide bejaarde  menschen  ondervonden  .  .  .'• 

Sonst  erweist  sich  Schlichting  ebenfalls  stellen- 
weise als  ein  guter  Beobachter,  wenn  er  auch  Alles  gleich 
wieder  mit  Theorien  und  Ci taten  erstickt;  so  bemerkt  er 
an  einer  Stelle:  „De  epididymis  komt  zomwylen  alleen 
te  swellen,"    was  vor  ihm,    weim   ich  mich  gut  erinnere, 
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kein  anderer  Autor  gesagt  hatte  (Boerhaave  und  Astruc 
verlegten  eben  nur  den  Beginn  der  Orchitis  in  den  Neben- 
hoden); aber  trotzdem  bleibt  Schi icliting  bei  dem  alten 
„Zant-Kloot  'Sandkloss),  Testiculus  veneris'",  den  er  denn 
auch  im  Uebrigen   nach   der  alten  Schablone  beschreibt. 

In  der  Therapie  Avarnt  er  bei  aller  Geschäftigkeit 
seiner  Zeit  dennoch  vor  den  Extremen,  namentlich  vor 
allzu  grellen  Quecksilberwirkungen,  Hungern  und  vor  dem 
Versperren  der  Kranken  in  dicht  verschlossenen  Räumen: 
obwohl  er  ein  Anhänger  der  Salivationskuren  ist,  so  be- 
schränkt er  dennocli  sehr  ihre  Indicationen.  Zu  den 
„Ondienstige  middelen"  zählt  er:  „Aderlaten,  braken, 
zweeten,  pis-dryven,  baaden,  mitsgaders  een  geringe  gift 
van  mercurius."  Die  bis  in  die  Mitte  des  neunzehnten 
Jahrhunderts  fast  allenthalben  geübte  Behandlung  der 
Bubonen  durch  Aetzmittel  nennt  er  eine  „onbezonne, 
barbarische  en  afschuwelyke  methode  van  zommige,  on- 
kundige  heelmeesters." 

Der  fleissige  Holländer,  den  Haller,  wie  schon  aus 
der  eben  angeführten  Stilprobe  zu  schliessen,  wohl  nicht 
mit  Unrecht  „vir  acris  et  animosus"  nennt,  hat  auch 
einige  hierher  gehörige  Krankengeschichten  in  den  Acta 
physico-med.  Academiae  Caesar,  natur.  curios.  veröffent- 
licht, von  denen  jedoch  nur  die,  in  welchen  er  die  diu- 
retische  Wirkung  des  Calomel  beobachtete,  bemerkens- 
werth  sind;  sein  „Carcinoma  labii  superioris,  ex  causa 
venerea  ortum,  et  salivatione  curatum"  beruht  wohl,  wie 
ja  leicht  begreiflich,  auf  einem  diagnostischen  Fehler,  der 
übrigens  auch  heute  noch  bei  einer  makroskopischen 
Untersuchung  häufig  vorkommt. 

Thomas  (roiilard,  Professor  und  Demonstrateur  royal 
der  Chirurgie  mid  Anatomie,  Chirurgien-major  des  Militär- 
Hospitals  zu  Montpellier,  trat  zuerst  im  Jahre  1746  mit 
einem  Memoire  sur  les  maladies  de  l'urethre  vor  die 
Oeffentlichkeit,  in  welchem  er  sein  später  so  berühmt  ge- 
wordenes Heilmittel  noch  geheün  hielt.  In  dieser  sowie 
in  den  nachher  erschienenen  Schriften  hat  Goulard  die 
Pathologie    der   venerischen    Krankheiten    in    nichts    ge- 
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fördert;  ja  er  stand  hierin  selbst  nicht  einmal  auf,  oder 
nur  nahe  dem  Höhepunkt  seiner  Zeit.  Auch  in  der  Therapie 
war  er  höchst  einseitig;  denn  ausser  der  bekannten  Mont- 
pellier'schen  Extinctionskur,  durch  welche  er  binnen  elt 
Jahren  im  Hospital  allein  zehntausend  Kranke  geheilt 
hatte,  mochte  er  kaum  etwas  Anderes  als  sein  ..Eau 
vegeto-minerale-  gelten  lassen.  Mit  diesen  beiden  Mitteln, 
besonders  aber  mit  letzterem,  behandelte  Goulard  fast 
Alles:  Tripper  und  seine  Formen  und  Folgen  bei  beiden 
Geschlechtern,  alle  Arten  von  Schankern  und  Bubonen, 
Phimose  und  Paraphimose,  und  erzählt  davon  in  den  zahl- 
reichen Krankengeschichten  helle  Wunder.  Xach  achtzehn- 
jähriger Erfahrung  wagte  er  es  sogar,  sich  auf  diese  und 
die  nicht  allenthalben  respectirte  Autorität  der  Chinesen 
und  einiger  Aerzte,  wie  Turquet  de  Mayerne,  Fried- 
rich Ho  ff  mann  u.  A.  zu  stützen  und  sein  Lieblings- 
mittel auch  innerlich,  namentlich  gegen  Strangurie  bei 
Tripper,  zu  empfehlen:  er  gab  12— 15  Tropfen  Extractum 
Saturni  in  einem  Liter  Wasser  und  liess  dieses  tagsüber 
austrinken;  häufig  gebrauchte  er  das  Mittel  gegen  die- 
selbe Erkrankung  in  Klystieren  zu  18 — 30  Gran.  Weiter 
meint  Goulard:  „Man  kann  ein  kleines  Fläschchen  voll 
Extractum  Saturni  in  der  Tasche  bei  sich  tragen  mid  da- 
bei versichert  sein,  dass  man  das  grösste  und  vornehmste 
von  allen  Arzneimitteln  bei  sich  habe,  dessen  man  sich 
in  unzähligen  dringenden  und  ganz  unversehenen  Fällen 
bedienen  kann;  als  wider  Contusionen,  Quetschungen, 
Blutungen,  Entzündungen,  Verrenkungen  u.  dgi."  Das  von 
ihm  so  überschwänglich  gepriesene  Mittel  verwendete  er 
ausser  in  den  bereits  genannten  Formen  auch  noch  in  In- 
jectionen,  Breiumschlägen  (vorzüglich  mit  Brodkrumen), 
Salben,  Pflastern  und  ganz  besonders  in  Bougies  der  ver- 
schiedensten Zusammensetzung,  mit  welch  letzteren  er 
namentlich  „die  schwersten  und  ältesten  Tripper"  und 
alle  Verengerungen  der  Harnröhre  heilte. 

Pierre  Fabre,  um  die  Mitte  des  achtzehnten  Jahr- 
hunderts Professeur  des  Ecoles  Royales  de  Cliirurgie, 
ancien    Prevöt   de   sa  Compagnie,   Commissaire   pour  les 
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Extraits  de  rAcademie  etc.  in  Paris,  lehnt  sich  im  Ganzen 
zwar  sehr  bequem  an  Astruc,  hat  aber  dennoch  selbst 
vieles  gesehen  und  manches  richtiger  beurtheilt.  Obschon 
Fahre,  gleich  seinen  Vorgängern,  nocli  keine  Idee  von 
der  Verschiedenheit  der  venerischen  Contagien  hat,  so  ist 
ihm  doch  die  totale  Verschiedenheit  der  consecutiven  Er- 
scheinungen beim  Tripper  und  Schanker  deutlicher  auf- 
gefallen, als  den  meisten  seiner  Vorgänger,  was  er  in 
folgenden  historisch  merkwürdigen  Stellen  seines  Traite 
des  maladies  veneriennes  zum  Ausdruck  bringt:  „On  ob- 
serve,  en  general,  que  le  virus,  qui  a  produit  des  chancres^ 
fait  des  progres  plus  considerables  et  f)lus  prompts;  et  que 
dans  ce  cas  les  symptömes  de  la  maladie  sont  plus 
caracterises,  que  lorsque  la  veröle  est  la  suite  d'une 
gonorrhee.  En  effet,  lorsqu'une  personne  a  des  chancres, 
il  est  assez  ordinaire  qu'il  lui  survienne  presqu'en  meme 
temps  un  ou  deux  bubons;  et  dans  cet  etat,  en  sujDposant 
qu'on  n'arrete  point  les  progres  du  mal,  il  paroit  bientöt 
des  pustules  et  des  ulceres  sur  la  peau;  les  cheveux 
tombent;  ensuite  la  maladie  attaque  les  parties  de  la 
bouche  et  du  nez;  il  y  survient  des  inflammations,  des 
tumeurs,  des  ulceres  et  des  caries ;  les  douleurs  vives  dans 
les  membres  et  Tinsomnie  se  mettent  de  la  partie;  et  enflii 
il  survient  differentes  maladies  des  os,  comme  exostoses, 
ankyloses,  carie,  etc. 

Or  l'on  n'observe  point  ordinairement  que  dans  la 
veröle,  qui  est  la  suite  d'une  gonorrhee,  le  virus  produise 
des  eifets  si  prompts  et  si  marques.  Quelquefois  ces  eflfets 
se  reduisent  ä  entretenir  pendant  plusieurs  annees,  dans 
le  canal  de  l'urethre,  un  ulcere  qui  devient  calleux, 
fistuleux;  d'autres  fois  le  virus  rend  insensiblement,  et 
dans  l'espace  de  plusieurs  annees,  la  glaude  prostate  dure 
et  squirrheuse;  souvent  il  reste  pendant  tres-long-temps 
Cache  et  comme  assoupi,  sans  deranger  Feconomie  animale; 
ensuite  ses  effets  se  manifestent  par  des  symptömes  qui 
ont  ä  peine  le  caractere  venerien.  Tantöt  c'est  par  des 
dartres  opiniätres,  tantöt  c'est  par  des  douleurs  dans  les 
parties    aponevrotiques    et    dans    les    articulations,    qui 
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ressemblent  ä  Celles  du  rhumatisme  et  de  la  goutte;  oii 
bion  ce  sera  par  ime  Ophthalmie  opiniätre,  par  le  gonfle- 
ment  squirrheux  des  giandes  congiobees,  par  des  vertiges, 
par  la  fievre  quarte,  par  differentes  maladies  de  la  poitrine 
et  du  bas  ventre,  par  l'atrophie  de  quelque  partie,  et  par 
une  infinite  d'autres  symptomes  qu'on  pourroit  attribuer 
ä  toute  autre  cause,  si  le  concours  de  plusieurs  circon- 
stances  ne  decidoit  pas  qu'ils  dependent  du  virus  venerien". 

F  a  b  r  e  setzt  auch  weitläufig  auseinander,  wie  das 
Quecksilber  auf  die  Veröle,  welche  einem  Chancre  folgt, 
so  prompt  und  specifisch  wirkt,  während  eine  Veröle,  die 
einer  gonorrhee  folgt,  dem  Mittel  hartnäckig  widersteht; 
bleibt  aber  eisenfest  dabei:  „Le  virus  qui  produit  les 
chancres  n'est  point  different  de  celui  qui  produit  la  go- 
norrhee, puisqu'ils  peuvent  Tun  et  l'autre  etre  puises  dans 
la  meme  source."  Die  besonders  empfohlene  Salivations- 
kur  nach  J,  L.  Petit,  dessen  Schüler  Fahre  durch  acht 
Jahre  lang  war,  unterscheidet  sich  von  der  grossen  Kur 
Astruc's  dadurch,  dass  eine  geringere  Salbenmenge  nur 
sehr  oberflächig  eingerieben,  eine  massigere  Absonderung 
des  Speichels  mit  Vermeidung  aller  anderen  Erscheinungen 
des  acuten  Mercurialismus  bewirken  soll.  Aehnliche  weniger 
bedeutende  Variationen  Astruc's  hat  Fahre  auch  in 
anderen  Thesen  mehrfach  vorgenommen;  der  Abschnitt 
über  Visceralsyphilis  ist  jedoch  ein  genaues  Excerpt  aus 
Astruc  ohne  Angabe  der  Quelle. 

Samuel  Schaarschmidt  (24,  November  1709  bis  18. 
.Juni  1747),  Professor  der  Physiologie  und  Pathologie,  Me- 
dicus  an  der  Charite  und  der  Garnison  zu  Berlin,  hinter- 
liess  einen  ziemlich  gut  gearbeiteten  Auszug  aus  Astruc 
im  Manuscript,  welchen  Ernst  (lottfried  Kurella 
in  drei  verschiedenen  Ausgaben  erscheinen  Hess.  Damit 
wäre  genug  gesagt,  wenn  nicht  auch  über  diesen  Schrift- 
steller falsche  Angaben  im  Gang  wären.  Girtanner, 
der  nur  eine  Auflage  des  Buches  kannte  (auch  Engel- 
mann 's  Angaben  sind  unrichtig),  sprach  davon  wie  von 
der  selbständigen  Arbeit  eines  Arztes  von  „sehr  viel  Er- 
fahrung".    Um  vielleicht   künftigen  Historikern  Geld  und 
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Zeit  7AI  crspareii;  sei  obiges  Urtheil  über  das  Buch  durch 
eine  Aeusserung  des  Herausgebers  K  u  r  e  1 1  a  selbst  ausser 
Zweifel  gestellt:  „Wenn  ich  den  Aufsatz  des  seeligen 
Herrn  Verfassers  an  einigen  Orten  etwas  mangelhaft  be- 
funden, so  habe  ich  solchen  Mangel  aus  dem  gelehrten 
Werke  des  berühmten  Herrn  Astruc's  von  den  venerischen 
Krankheiten  zu  ersetzen  mir  angelegen  sein  lassen,  und 
zwar  habe  ich  hierzu  diesen  Schriftsteller  um  so  mehr 
erwählet,  da  ich  befunden,  dass  der  seelige  Herr  Ver- 
fasser sich  rechte  Mühe  gegeben,  zum  Besten  dererjenigen, 
w^elche  dieses  nützliche  Buch  entweder  nicht  verstehen, 
oder  gar  nicht  besitzen,  ins  kurze  zusammen  zu  ziehen 
und  deutlich  zu  machen."  —  So  in  allen  drei  Auflagen 
des  Buches! 

Giovanni  Ambrogio  Maria  Bertraudi  (17.  October 
1723  bis  6.  December  1765),  Professor  der  Anatomie  und 
Chirurgie  in  Turin,  soll  seine  Abhandlung  über  die  vene- 
rischen Kj'ankheiten,  wie  die  Herausgeber  versichern,  „in 
dem  Schuljahre  von  1759  bis  1760  seinen  Zuhörern  in  die 
Feder  gesagt"  haben;  das  voluminöse  W^erk  enthält  jedoch 
zahlreiche  Citate  aus  Schriftstellern,  welche  lange  nach 
B  e  r  t  r  a  n  d  i  's  Tode  geschrieben  haben,  und  es  ist  daher 
sicher,  dass  diese  Citate  und  die  daran  geknüpften  Bemer- 
kungen, welche  sich  nicht  nur  in  den  vorkommenden  Zu- 
sätzen und  Fussnoten,  sondern  auch  im  laufenden  Text 
finden,  von  den  Herausgebern  eingeschoben  wurden.  Da 
dies  jedoch  nur  sehr  selten  gekennzeichnet  ist,  der  Leser 
daher  auch  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen  kann,  ob 
die  Herausgeber  nicht  auch  Citate  und  eigene  Beurthei- 
lungen  aus  früheren  Schriftstellern  eingeschoben  haben, 
die  Schrift  überhaupt  in  allen  Theilen  nicht  unmittelbar 
von  Bertrandi  herrührt,  so  lässt  es  sich  selbstredend 
nicht  ermitteln,  welchen  Antheil  dieser  bedeutende  Chirurg 
daran  hatte.  Das  Werk  ist  übrigens  nichts  mehr  als  eine 
mit  Fleiss  und  Geschicklichkeit  angelegte  Compilation, 
zumeist  aus  dem  Sammehverke  des  Luisinus,  aus 
Boerhaave  und  A s t r u c ,  mit  w^enigen  eigenen  Be- 
obachtungen und  selbständigen  Urtheilen.    Folgender  Pas- 
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sus  Über  die  Pathologie  des  Trippers  stammt  höchst  wahr- 
scheinlich von  Bertrandi:  „Bei  den  Beobachtungen, 
welche  ich  an  todten  Körpern  zu  machen  Gelegenheit  ge- 
habt habe,  schien  mir  die  Schwärung,  wenn  man  es 
Schwärung  nennen  kann,  derjenigen  kaum  sichtbaren  ähn- 
lich zu  sein,  welche  auf  der  angewachsenen  Haut  des 
Auges  und  der  Augenlider  bei  einigen  starken  und  schar- 
fen Flüssen  der  Augen  zu  erfolgen  pflegt.  Sie  kam  mir 
vielmehr  als  eine  Deosculation  (?)  der  erweiterten  und 
angefüllten  Clefässe  mit  einer  sehr  gelinden  Anfressung 
ihrer  kleinen  Oeffnungen  vor."  Bei  der  Therapie  der 
spitzen  Condylome  heisst  es :  „Befinden  sich  die  Auswüchse 
bei  Frauenzimmern  ein  wenig  in  der  Mutterscheide,  so 
muss  man  dieselbe  entweder  mit  den  Fingern,  oder  mit 
einem  Muttersj)iegel  erweitern,  nicht  allein  um  die  Lage, 
die  Anzahl  und  die  Grösse  der  Auswüchse  besser  erkennen 
zu  können,  sondern  auch  damit  man,  wenn  auf  solche  Art 
die  Seiten  des  Canals  ausgedehnt  sind,  nicht  Gefahr  laufe, 
irgend  eine  Falte  desselben  blindlings  zu  zerschneiden." 
Es  ist  dies  die  einzige  Stelle,  in  welcher  der  Anwendung 
des  Mutterspiegels  Erwähnung  geschieht;  die  Räthsel  der 
Gebärmutter-Erkrankungen  suchte  Bertrandi  auf  eine 
andere  Weise  zu  lösen,  so  z.  B.  den  Tripper  des  Uterus 
folgend:  .,Wir  haben  uns  davon  mit  einem  LajDpen  ver- 
sichert, womit  wir  den  Zeigefinger  umwickelt  und  an  den 
Muttermund  gebracht  haben.  Als  Avir  ihn  einige  Zeit  da- 
selbst still  gehalten  hatten,  so  fanden  wir  ihn  beim  Heraus- 
ziehen mit  dieser  Materie  befeuchtet.'-  Unter  allerlei 
Curiositäten  bringen  die  Herausgeber  auch  einen  Londoner 
Brief  vom  11.  März  1788  aus  dem  Giornale  degli  avvisi  e 
notizie  del  Piemonte  zum  Abdruck,  nach  welchem  vier 
mit  Namen  angeführte  Aerzte  bei  der  Section  syphilitischer 
Leiclien  inficirt  wurden;  drei  Aerzte  starben,  bei  dem 
vierten  „erkannte  man  das  venerische  Gift,  und  man 
überwand  es  mit  dem  Quecksilber'-.  Für  alle  vioi-  Fälle 
ist  jedocli  nicht  di(^  Spur  eines  Zeichens  erbracht,  Avelches 
als  Syphilis  gedeutet  werden  könnte.  Den  Schluss  des 
AVcrkes,  in  welchem  auch  alle  therapeutischen  Grausam- 
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keiten  B  o  e  r  h  a  a  v  e  's  und  A  s  t  r  u  c  's  acceptirt  und  ver- 
theidigt  werden,  bildet  eine  historische  Darstellung  der 
gebräuchlichsten  Behandlungsarten  der  Syphilis.  Diese 
Arbeit,  welche  den  grössten  Theil  des  zweiten  Bandes 
einnimmt,  und  als  „Dritter  Zusaz"  bezeichnet  ist,  enthält 
auch  etliche  interessante  Nachrichten  über  B  e  r  c  n  g  a  r  i  o 
von  C  a  r  p  i ,  Vi  g  o  und  A  n  g  e  1  o  B  o  1  o  g  n  i  n  i. 

Sir  William  Ford.yce  (1724  bis  4.  December  1792) 
war  eine  Zeit  lang  Militärarzt,  dann  practicirender  Arzt 
in  London.  In  seinem  Schriftchen  beruft  er  sich  fast  auf 
jeder  Seite  auf  Erfahrung,  die  er  an  einer  Stelle  mit  zwan- 
zig Jahren  beziffert,  an  einer  andern  nur  „long  and  large" 
nennt,  und  da  er  jährlich  allein  zehn  Pfund  Schierlings- 
extract  bei  Venerischen  verbrauchte,  so  mag  auch  das 
„large"  seine  Kichtigkeit  haben.  Beachtenswerthe  patho- 
logische Kenntnisse  sind  übrigens  bei  F  o  r  d  y  c  e  dennoch 
und  trotz  aller  Polemik  gegen  Sydenham,  Boerhaave, 
Turner,  Astruc  und  v a n  S  w i e t e n  nicht  zu  finden ; 
der  einzige  Lichtpunkt  hierin  ist,  dass  er  sich  beim  „Gleet" 
sehr  eingehend  über  die  Beschaffenheit  der  Harnröhre, 
besonders  aber  über  deren  Lumen  durch  Untersuchungen 
mit  Bougies,  Sonden  und  Kathetern,  zu  informiren  suchte. 
In  der  Therapie  hatte  F  o  r  d  y  c  e  einige  glücklichere  Mo- 
mente; er  eiferte,  wie  vor  ihm  schon  mehrere  andere 
Aerzte,  gegen  das  häufige  Purgiren  beim  TriiDper,  gegen 
die  Salivationskuren,  das  Aushungern,  Schwitzen  und  das 
Absperren  der  Luft.  Gegen  Bubonen  und  Hodenschwel- 
lungen rühmte  er  besonders  den  Schierling:  „die  Hoden 
eines  B.  waren  beide  schon  zum  Messer  verdammf^;  er 
heilte  sie  durch  äusserliche  und  innerliche  Anwendung 
dieses  Mittels.  Uebrigens  wendete  F  o  r  d  y  c  e  das  Queck- 
silber, wenn  auch  in  sehr  milder  Weise,  gegen  alle  For- 
men der  venerischen  Krankheiten  an,  und  gab  hier  der 
Schmierkur  den  Vorzug ;  v  a  u  S  w  i  e  t  e  n  's  Liquor  wünscht 
er  aus  dem  Königreiche  verbannt;  von  der  Sarsaparilla, 
die  er  ebenfalls  überall  anwendet,  hält  er  ^'iel,  und  sein 
Grundsatz  lautet:  „That  every  case  truly  venereal  is 
manageable  by  mercury,  or  by  sarsa  combined  with  mer- 
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cury."  Der  geringe  Umfang,  das  kecke  Absprechen  gegen 
die  ersten  Autoren,  das  stete  Pochen  auf  eigene  lange 
Erfahrungen  und  der  durch  den  Bruder  des  Verfassers 
berühmte  Namen,  mögen  dieser  sonst  unbedeutenden 
Schrift  zu  vier  Auflagen  und  einer  deutschen  üebersetzung 
und  dem  Verfasser  zu  dem  Chevalier-Titel  verhelfen  haben. 
Giovanni  Battista  Morgagni  (25.  Februar  1682 
bis  6,  December  1771),  59  Jahre  hindurch  Professor  der 
Anatomie  in  Padua,  einer  der  grössten  Aerzte  aller  Zeiten, 
und  der  Begründer  der  wissenschaftUchen  Bearbeitung- 
der  pathologischen  Anatomie,  hat  sich  auch  um  die  Er- 
forschung der  venerischen  Krankheiten  die  bedeutendsten 
Verdienste  erworben ;  leider  wurden  die  in  seinem  Haupt- 
werke „De  sedibus  et  causis  morborum  per  anatomen  in- 
dagatis"  niedergelegten  Untersuchungen  von  den  Syphilo- 
graphen  seiner  Zeit  nicht  gebührend  beachtet  und  von 
den  späteren  vollständig  ignorirt.  Der  weitere  Verlauf  der 
historischen  Begebenheiten  wird  es  klarstellen,  warum  es 
so  gekommen  ist.  Am  Eingange  des  Capitels  über  die 
Gonorrhoe  drückt  Morgagni  darüber  seine  Verwun- 
derung aus,  dass  er  an  den  Leichen  von  Männern,  welche 
mit  oder  bald  nach  einem  Tripper  gestorben  waren,  nie- 
mals solche  Veränderungen  wahrgenommen  habe,  welche 
den  Erscheinungen  an  Lebenden  entsprochen  hätten,  trotz- 
dem er  mehr  als  andere  Anatomen  solche  Fälle  beobach- 
tet und  die  Harnröhre  sorgfältig  untersucht  habe;  Alles, 
was  er  fand,  war  eine  etwas  vermehrte  Succulenz  und  eine 
grössere  oder  geringe  Röthung  der  Urethra.  Die  conse- 
cutiven  Erkrankungen  der  angrenzenden  Organe,  sowohl 
nach  abwärts  zu  den  Hoden,  als  auch  nach  oben  zu  den 
Nieren,  sind  ihm  wohl  bekannt,  doch  erklärt  er  sich  ilu^e 
Entstehung  durch  eine  Uebertragung  des  Trippergiftes 
auf  dem  Wege  der  Blutcirculation :  „non  serpit  ex  uretlira 
malum,  sed  vias  sanguinis  subit."  Eine  wesentliche  För- 
derung erlangte  die  Pathologie  der  Harnröhrenverenge- 
rungen, welche  bisher  für  .,Fleischauswüchse,  Excrescenzen, 
Carunculae  und  Carnositas"  der  Urethra  gehalten  wurden. 
Morgagni  sagt:  „minus,  ut  puto,  miraberis,  si  cum  tot 


Dritte  Periode,    Morgagni.  417 

urethras  ex  quo  Aiuitomcs  studio  nie  dedi,  attente  inspe- 
xerim,  et  quotannis  adhuc  inspiciam;  vix  unam  dixero 
certam  mihi  esse  in  ea  Observationem  carneae  excrescen- 
tiae,  cum  phires  sint  cicatricum  et  coarctationum,  eaque 
illa  Ulla  non  sine  his  fuerit."  Ueber  die  Pathologie  des 
Weibertrippers  fehlen  bestimmte  Anhaltspunkte,  und  es 
ist  nur  im  Allgemeinen  ausgesprochen,  dass  der  Fluor 
albus  seinen  Hauptsitz  gewöhnlich  im  Uterus  habe,  da- 
selbst durch  Katarrh,  Entzündung,  ülceration  u.  dgl.  be- 
dingt sei,  und  dass  durch  diese  Erkrankungen  des  Uterus 
auch  seine  Annexa  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
können.  Die  wichtigsten  Bereicherungen  erfuhren  die 
syphilitischen  Erkrankungen  der  inneren  Organe.  Dieselben 
waren  bekanntlich  zwar  schon  lange  vor  Morgagni 
sowohl  am  Krankenbett  erschlossen,  als  auch  an  der  Leiche 
nachgewiesen,  doch  fehlte  hierin  fast  jedes  anatomische 
Detail.  Am  überraschendsten  ist  wohl  die  Beschreibung 
der  syphilitischen  Erkrankung  der  Gehirnarterien,  welche 
erst  ein  Jahrhundert  nach  Morgagni  neuerdings  ent- 
deckt werden  musste,  und  wovon  der  folgende  Fall  der 
eclatanteste  ist:  Epist.  27,  art.  28.  Ein  ansehnlicher,  un- 
gefähr .5 9j ähriger  Mann,  welcher  mehrmals  von  deutlichen 
Erscheinungen  der  Lustseuche  befallen,  in  den  letzten 
Jahren  beträchtlich  abgemagert  war  und  periodisch  Ge- 
hirnsymptome dargeboten  hatte,  starb  f)lötzlich  eines 
Abends,  von  Xiemandem  beobachtet,  in  Folge  von  Ruptur 
eines  Aneurysma  der  Aorta,  welche  Morgagni  als 
nächste  Todesursache  auffand.  Den  hier  zunächst  interes- 
sirenden  Befund  des  Gehirns  zeichnet  er  wie  folgt: 

„Cranio  postridie  recluso,  et  meningibus:  nam  Tennis 
quoque  tota  trahentem  undique  sequebatur;  nullo  negotio 
diductis,  nihil  intus  quod  esset  praeter  naturam,  depre- 
hensum  est  praeter  multum  in  cerebri  ventriculis  seruni, 
idque  sub\iride.  Sed  in  Tenui  meninge  arteriarum  trunci 
omnes,  omnesque  item  earum  rami,  iique  praesertim  qui 
plexum  Choroidem  versus  contendunt,  multo  erant  cras- 
siores  aequo,  et  duriores;  exsiccatique  osseam  pluribus  in 
locis  naturam  ostenderunt.     Quin   etiam   per  Duram   me- 
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ningem  idem  ferme  in  ejus  arteriis,  quae  crassiuseulae 
ipsae  quoque  factae  erant,  couspectum  est.-  Xachdem 
die  Ruptur  des  Aneurysma  und  dessen  Folgen  beschrieben 
sind,  lieisst  es  weiter:  „Praeterea  facies  interior  arteriae 
Magnae  tota  erat  prominentiis,  et  pustulis  plena,  quarum 
utraeque  per  ejus  omnes,  quotquot  aperti  sunt,  ramos  per- 
gebant,  et  nominatim  per  Subclavias  arterias,  et  Carotides, 
et  cordis  ipsius  Coronarias."  Dazu  bemerkt  Morgagni 
noch  am  Schlüsse  desselben  Sectionsergebnisses :  „His  ita 
conspectis,  placuit  Aortae  bonam  partem  eximere,  ut  dili- 
gentius  posset  intus,  extraque  perlustrari.  Animadversum- 
que  est,  exteriorem  tunicam  a  trunco,  ramisque  perfacile 
detrahi  non  secus  ac  si  diu  in  aqua  esset  macerata.  Ex 
illis  autem  interioribus  prominentiis  cum  major  aliqua 
mcideretur,  intus  quoddam  cavuni,  et  in  hoc  aliquid  mol- 
liusculae  materiae  instar  j)ulticulae,  ostendit.  Minorum 
autem  complures  posteaquam  exsiccatae  erant,  osseae 
apparuerunt." 

Dass  sich  Morgagni  die  beschriebenen  Verdickungen 
und  Verhärtungen  der  Arterien  auch  wirkhch  von  Syphilis 
abhängig  dachte,  ergiebt  sich  allerdings  erst  aus  dem  Zu- 
sammenhang des  ganzen  Briefes;  so  hebt  er  bei  einer 
allgemeinen  Besprechung  der  syphilitischen  Erkrankungen 
innerer  Organe  ausdrücklich  hervor:  „Haec  enim  quatuor, 
pulmo,  aorta,  et  renes  cum  suis  appendicibus  saepius  ali- 
quanto  occurrerunt  nobis  labefactata  in  iis  qui  lue  hac 
diu  graviterque  laboraverant,  quam  ex  plerorumque  libro- 
rum  lectione  facile  existimes",  und  spricht  sich  dann  in 
der  Epicrisis  des  eben  auszugsweise  erzählten  Krankheits- 
falles ganz  deutlich  dahin  aus,  dass  sowohl  die  Verän- 
derungen an  den  Gehirnarterien  als  auch  die  an  der  Aorta 
aus  einerlei  Ursache  hervorgehen,  der  Natur  und  dem 
Effecte  nach  identisch  sind :  „Nee  mihi  alia  de  arteriis 
per  meninges  repontibus  opinio  est,  quae  post  exsiccatio- 
nem  osseae  hie  illic  apparuerunt.  Verl  enim  simillinuim 
est,  idem  prominentiarum  genus  quod  ex  trunco  Aortae 
in  majores  hujus  ramos  propagabatur,  ex  his  porro  per  mino- 
res (juoque  illos  perrcxisse,  eundemque  elfectum  ostendisse." 
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Weniger  ausführlich  als  gewöhnlich  ist  die  Krank- 
lieitsgeschichte  des  folgenden  Falles  erhoben,  jedoch  be- 
zieht Morgagni  die  vorgefundenen  Veränderungen  des 
Gehirns  und  seiner  Häute  auf  Syphilis,  wie  sich  dies  aus 
einem  Hinweise  in  dem  Briefe  „De  lue  venerea"  unzweifel- 
haft herausstellt;  der  Fall  selbst  ist  unter  „Dolor  capitis" 
Epist.  I,  art.  14  beschrieben: 

„Alterius  mulicris,  ob  eum  colorem,  vcnit  in  mentem, 
cujus  dissecui  caput  ineunte  anno  1717.  Affecta  primum 
Venerea  lue,  hinc  febre  cum  atrocibus  capitis  doloribus, 
et  delirio  correpta,  ex  his  in  Nosocomio  Patavino  deces- 
serat.  Hujus  quoque  exsectum  cranium  alicubi  apparuit 
ex  rubro  nigricans.  Durae  autem  meningis  ea  pars,  quae 
supernae  mediae  regioni  Sinus  Lateralis  dexteri  proxima 
erat,  multo  crassior  facta,  cum  altera  meninge,  atque  adeo 
cum  cerebri  substantia,  omnino  coaluerat,  erantque  haec 
tria  eo  in  loco  semijDutrida,  et  lurido  quodam  colore,  ex 
subflavo  cinereo,  in  corticali  praesertim  cerebri  portione, 
deturpata.  Quin  etiam  extima  subjecti  cerebelli  substan- 
tia, quanquam  ad  minorem  tractum,  ad  duos  videlicet 
transversos  digitos,  cum  meninge  utraque  adeo  coaluerat, 
ut  cum  e  Durae  cavo  cerebellum  extraherem,  hujus  ibi 
substantia,  Durae  meningi  adhaerens  relicta  sit.  Porro 
cerebri  vasa  per  Tenuem  meningem  repentia,  aequo  la- 
tiora  conspiciebantur,  nigroque  sanguine  distenta,  qualis 
et  in  Durae  Sinibus  fuit.  Per  medullärem  autem  cerebri 
substantiam  assulatim  dissectam  crebra  passim,  et  evi- 
dentiora  quam  soleant,  sanguifera  vascula  se  ostendebant. 
Laterales  ventriculi  aqua  plenissimi  subfusca,  quo  colore 
et  eorum  facies  infecta  erat.  Denique  Pinealis  giandula 
firmier,  et  major,  et  albidior  quosdam  quasi  loculos  intus 
habere  visa  est." 

In  der  Epicrisis  zu  diesem  Falle  ist  besonders  be- 
merkt: „Nam  etsi  mulier  lue  venerea  laborabat,  nusquam 
tarnen  uUa  fuit  in  cranio  caries."  Eine  dritte,  freilich 
schon  früher  bekannte  Art  von  syphilitischer  Erkrankung 
des  Gehirns  beschreibt  Morgagni  nach  einem  gewissen 
Mediavia:    „Mulieri  in  superiore  frontis  parte  tumores 
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duo  venerei  exstabant  ex  iis  qiii  gummata  vocitantur.  Ob 
eos  dato  hydrargyro  saliva  evocata  est.  Itaque  sinister 
excidit;  dexter  mansit.  Unde  ille  exciderat,  prominentia 
apparuit  pulsans,  Constabat,  mulierem,  antequam  hydrar- 
gyro uteretur,  epilepsiae  obnoxiam  fuisse:  et  saiie  in  media 
quoque  cnratione  semel,  liac  autem  absoluta,  iterum  agi- 
tata  est  convulsionibüs,  spumis  ore  profluentibus.  Denique, 
nulla  parte  corporis  resoluta,  sopore  quasi  quodam,  ut  raro 
loqueretur,  jam  dies  aliquot  affecta,  interiit  circa  medium 
Octobrem  A.  1739.  Cranio  et  cerebro  diligenter  perlu- 
stratiSj  inventum  est,  illam  quam  memoravi,  prominentiam 
membrana  quadam  obtegi  non  tenuiore  quam  crassior 
Charta,  ab  nostratibus  dicta  cartone ;  sed  fiaccida,  ut  inter 
digitos  contrita,  facile  disrumperetur.  Ea  membrana  utrius- 
que  ibi  meningis  tenebat  locum;  suberat  enim  corticalis 
cerebri  substantia,  inde  usque  ad  medullärem  aequo  durior, 
non  minus  videlicet,  quam  hepatica  est.  Sed  hemisphae- 
rium  reliquum  sinistrum,  si  posteriorem  partem  excipias, 
contra  erat  multo  mollius  quam  par  sit.  In  eodemque 
cavea  ertit,  parvae  nucis  juglandis  magnitudine,  lividis 
mollissimisque  ex  medullari  substantia  parietibus  compre- 
hensa,  ex  qua  in  summo  aperta  humor  primum  nigricans; 
tum  seri  habitu,  et  colore,  quo  filamenta  quasi  quaedam 
innatabant,  effluxit  sine  ulla  graveolentia.  Imminebat 
haec  cavea  anteriori  parti  Lateralis  ventriculi,  quocum 
minime  communicabat,  ut  neque  cum  illa  quae  descripta 
est,  prominentia;  quin  ab  hac  distabat  digitos  transversos 
circiter  duos.  Ceterum  ei  prominentiae  respondebat  in 
cranio  foramen  ellipsis  forma,  oris  undique  aequalibus  non 
secus  ac  si  lima  essent  laevigatae.  Haec  a  sinistris.  A 
dextris  autem  nihil  in  cerebro  adnotatione  dignum  fuit." 
Ueberaus  interessant,  wenn  auch  wahrscheinhch  un- 
richtig, ist  ein  Passus  in  der  Epicrisis  dieses  Falles: 
„Caeterum  apostema  ad  gummata  pertinuisse,  non  pro- 
tinus,  ut  opinor,  existimabis,  sicuti  ex  adverso  attinuisse 
censebis  duritieni  ilhim,  quae  in  subjecta  ipsi  gummati 
corticali  cerebri  portionc  relicta  est."  Da  sich  in  diesem 
Falle  überhaupt  Gummata  in  verschiedenen  Metamorphosen 
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nachweisen  liesseii,  warum  sollte  das  Apostema,  die  iiuss- 
gTosse  Höhle  mit  den  weichen  und  lividen  Wänden,  etwas 
anderes  als  ein  zerfallenes  Gumma  gewesen  sein"? 

Von  den  Erkrankungen  der  Lungen,  welche  Mor- 
g  a  g-  n  i  wiederholt  und  in  bestimmtester  Weise  auf  Syphilis 
•bezieht,  sind  nur  zwei  Fälle  bemcrkenswerth.  Der  erste 
Fall,  epist.  XXII,  art.  10:  Ein  SOjähriger  Mann,  der  vor- 
mals in  sumpfigen  Gegenden  wohnte,  Syphilis  mit  nach- 
folgenden Brustaftectionen  acquirirt  hatte,  starb  nach  lanr 
gem  Kranksein  unter  den  Erscheinungen  von  Athembe- 
schwerden,  Wassersucht,  gehndem  Fieber,  heftigem  Husten^ 
reichlichem  wässerigen  Auswurf,  Schmerz  in  der  linken 
Seite,  jauchigem  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre,  mattem 
Pulse  etc.  Das  hier  Interessirende  aus  dem  Leichen- 
befunde lautet:  „Pulmo  dexter  per  membranas  exiles  su- 
perne  ad  costas  alligabatur:  a  tergo  inflammatus  erat. 
Sinistri  autem  pars  superior  dura,  et  prae  intiammatione 
quasi  carnea  videbatur:  inferior  vero  in  frustula  erat  di- 
visa,  in  sanie  innatantia,  quae  substantiam  referebat  quasi 
gelatinosam,  et  multa  in  eo  cavo  sinistro  erat." 

Dass  die  Lues  mit  Phthisis  sich  vereinige,  sei  den 
Aerzten  sowohl  als  auch  den  Anatomen  nicht  unbekannt. 
Der  andere  Fall  epist.  XXII,  art.  15  enthält  bezüglich 
der  Lungenerkrankung  in  Kürze  Folgendes:  Eine  20jährige 
Strassendirne  war  mit  schleichendem  Fieber,  Husten,  sputo 
pejoris  notae,  Abmagerung,  Schmerz  in  der  linken  Brust- 
hälfte, Athemnoth  und  Bluthusten  gestorben.  Der  Befund 
sagt :  „Pulmo  dexter  vix  costis  adhaerebat.  Uterque  duris, 
et  ad  album  colorem  vergentibus  scatebat  tuberculis, 
giandulosa  corpora  mentientibus.  Praeterea  utriusque  pul- 
monis  superiores  lobi  superiore  ipsa  parte  vitia  alia  ha- 
bebant.  Xam  dexter  quidem  sternum  versus,  ingens  ex- 
cavatum  ulcus,  et  in  hoc  purulentam  materiam  continebat; 
sinister  vero,  latus  versus,  duram  substantiam  ad  pyri 
majoris  magnitudinem,  quae  substantiam  indurati  pan- 
creatis  quodammodo  referebat,  in  ejusque  medio  parsaim 
Ulcus,  puris  plenum.  Serum  in  pericardio  paucum:  in 
cordis  ventriculo   sinistro    exigua   polyposa   concretio;   in 
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dextero  mediocris,  cujus  major  productio  in  proximani 
auriculam  inserebatur. 

Verschiedene  Veränderungen  der  Harnblase  an  den 
Leichen  Syphilitischer  sind  an  mehreren  Stellen  erwähnt; 
so:  Epist.  IV,  art.  19;  epist.  XLII,  art.  2;  epist.  XLIV, 
art.  15;  epist.  XL VIII,  art.  32;  jedoch  dürfte  nur  der 
Epist.  XLII,  art.  40  beschriebene  Fall  mit  einiger  Sicher- 
heit auf  eine  diffuse  syphilitische  Ulceration  der  Harnblase 
zu  beziehen  sein,  um  so  mehr,  da  doch  anzunehmen  ist, 
dass  Morgagni  auch  hier  ebenso  wie  an  andern  Orten 
eine  „geschwürige  Blase"  von  „eiterigem  Urin"  in  derselben 
unterschieden  habe,  und  sich  doch  auch  sonstige  Erschei- 
nungen von  constitutioneller  Syphilis  nachweisen  Hessen, 
für  welche  obendrein  eine  so  bedeutende  Autorität  Bürge 
ist.  Dieser  erste  in  der  Litteratur  bekannte  Fall  ist  fol- 
gend erzählt:  „Senis  peregrini  cadaver  ibidem  per  eosdem 
ferme  dies  incidi,  cujus  qui  fuissent  caeteri  morbi,  in  meis 
schedis  non  adnotavi.  Venerea  lue  fuisse  infectum  pariter 
ac  Juvenem  de  quo  modo  dictum  est,  quae  adscribam, 
satis  ostendent.  Ventre  enim  aperto,  cum  renum  alterum 
maximum,  alterum  justo  contractiorem  offendissem,  hujus- 
que  ureterem  prope  totum  adeo  dilatatum,  ut  apicem  mi- 
nimi  mei  digiti  admitteret,  vesicam  autem  magnam,  crassis 
parietibus,  purulcntam;  oculos  ad  urethram,  penemque 
converti.  Hujus  gians  pluribus  profundis  cicatricibus  ex- 
cavata:  Urethra  autem  erat  valde  contracta,  ut  vix  unum 
in  ipsa  ex  iis  qui  supra  dicti  sunt,  canaliculis  potuerim 
demonstrare.  Reliqua  ab  naturae  statu  aberrare  non  sunt 
Visa;  nisi  quod  epiglottis  integerrima  non  erat,  proxima 
autem  linguae  pars  quae  glandulis  operta  est,  hie  illic 
ulcusculis  foedabatur." 

Von  den  verschiedenen  Knochenerkrankungen  in 
Folge  von  Syphilis  ist  besonders  ein  Fall  von  Osteomala- 
cie  erwähnenswerth,  welchen  Morgagni  theilweisc  mit 
seinem  Lehrer  Valsalva  beobachtet  hatte:  Eine  4ojährige 
Frau,  welche  ausser  sehr  heftigen  Blutungen  aus  einem 
Halsgcschwih'e  noch  sonst  in  hohem  (irado  von  der  Lues 
befallen  war,  bekam  heftige  Schmerzen  in  den  Knochen,^ 
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und  nach  einer  Zeit  klagte  sie  bei  jeder  Bewegung,  dass 
ihr  die  Knochen  brechen;  dabei  hörten  die  Umstehenden 
ein  eigenthümliches  Knarren  oder  Knistern  in  den  Gelenken; 
später  krümmten  sich  die  Knochen  der  unteren  Extremi- 
täten. „Mortuae  demum  inventa  sunt  ossa  innominata, 
femoris,  tibiae,  et  quae  cranii  fornicem  efficiunt,  non  secus 
ac  si  ex  crassiore  papyro  essent,  fiexibilia:  superficie 
autem  spongiosa  erant;  ad  meditullium  vero  quibusdam 
locis  cariosa."  Von  den  Verwandten  der  Verstorbenen 
erfuhr  Morgagni,  dass  auch  einige  Rippen  und  Fuss- 
knochen  ebenso  biegsam  gewesen  und  leicht  zu  schneiden 
und  zusammendrückbar  waren. 

Es  würde  viel  zu  weit  führen,  all'  das  Erwähnens- 
Averthe  auszuziehen,  was  dieser  grosse  und  gelehrte  Arzt 
über  die  Syphilis  der  verschiedenen  Organe  und  Gewebe 
aufgezeichnet  hat,  und  darum  sei  hiermit  abgebrochen; 
dass  er  dieser  Krankheit  oft  begegnete,  erweist  sein  Aus- 
spruch: „probe  conscius,  haue  luem,  ut  sub  cujuscunque 
morbi  larva  interdum  delitescere,  ita  quodcunque  viscus 
posse  vitiare."  Nur  die  Leber  will  er  nach  seiner  Er- 
innerung niemals  syphilitisch  afficirt  gefunden  haben,  ob- 
zwar  er  verschiedene  Veränderungen  dieses  Organes  auch 
an  den  Leichen  Syphilitischer  notirt.  Im  folgenden  Rück- 
blick sollen  die  pathologisch-anatomischen  Forschungen 
dieses  grossen  Arztes  noch  theilweise  ergänzt  werden; 
ein  vollständiges  Bild  seiner  Leistungen  lässt  der  vorge- 
steckte Raum  leider  nicht  zu. 

Ueber  die  Therapie  spricht  Morgagni  nur  nach 
der  Litteratur,  welche  ihm  in  bedeutendem  umfange  be- 
kannt Avar,  und  nach  privaten  Mittheilungen  seiner  Zeit- 
genossen; er  klagt  wiederholt  über  den  bunten  Wechsel 
der  Arzneimittel  und  über  die  Zerfahrenheit  und  Unsicher- 
heit, Avelche  zeitweilig  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Wahl 
der  verschiedenen  Mittel,  sondern  auch  bezüglich  der  For- 
men und  Methoden  eines  und  desselben  Mittels,  namenthch 
des  Quecksilbers,  herrschten.  Während  seines  achtjährigen 
Aufenthalts  in  Bologna  habe  kein  Arzt  A^om  Mercur  Ge- 
brauch gemacht;  auch  sein  Lehrer  ValsalA^a  habe  Holz- 
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tränke  nach  Art  der  Mineralwässer  zu  nehmen  verordnet, 
und  damit  auch  in  schweren  Fällen  bedeutende  Erfolge 
erzielt;  Mas  sa  via  erzielte  durch  Holkenkuren  ohne  alle 
Beschwerden  oftmals  Heilung;  VaUisneri  empfahl  bei 
schwerer  und  alter  Lues  ein  Decoct  aus  Bardana,  Marru- 
bium  und  grünen  welschen  Xussschalen.  Von  der  Sali- 
vationskur,  welche  sich  seiner  Zeit  auch  in  Padua  einge- 
bürgert hatte,  urtheilt  Morgagni:  „ Atque  utinam  prae- 
sens quoque  medeudi  ratio  nunquam  hie  detrimenta  illa 
gra'S'ia,  et  interdum  fuuesta  attulisset,  quae  laudatores 
nescio  qui  inter  commentitias  quasdam  positiones  suas,  et 
exaggeratas  narrationes,  dissimulant,  essetque  propterea 
caeteris  perpetuo  anteferrenda." 

Gerhard  van  Swieteu  (T.  Mai  1700  bis  18.  Juni 
1772),  Professor  der  medicinischen  Klinik.  Leibarzt  der 
Kaiserin  Maria  Theresia,  Director  des  medicinischen 
L'nterrichts  in  Oesterreich  und  der  Begründer  der  ruhm- 
reichen Wiener  Schule,  ist  auch  in  der  Syphilisgeschichte 
von  hervorragender  Bedeutung.  Va  n  S  w  i  e  t  e  n  ist  nicht 
nur  einer  der  gelehrtesten,  sondern  auch  einer  der  sach- 
kundigsten Syphilographen,  und  von  Allen  seit  Astruc 
in  dieser  Periode  der  Einzige,  welcher  überall  auf  die 
neueren  bahnbrechenden  Forschungen  in  der  pathologischen 
Anatomie,  besonders  aber  auf  die  M  o  r  g  a  g  n  i  's  aufmerk- 
sam machte:  wenn  er  dieselben  auch  nicht  immer  und 
ganz  zu  benützen  verstand,  so  leitete  er  dadurch  doch 
Andere  stets  auf  den  richtigen  Weg. 

Astruc,  welchem  van  Swieten  in  vielen  Stücken, 
namentlich  auch  in  der  gekünstelten  und  unrichtigen  Pa- 
thologie des  Trippers,  folgte,  ist  an  manchen  Stellen 
widerlegt.  So  leitete  Astruc  die  Taubheit  bei  Syphili- 
tischen von  einer  Degeneration  des  Cerumen  aurium  ab; 
V an  S w i e t e n  dagegen  versichert :  „Vidi  dolens  aliquo- 
ties,  immedicabilem  surditatem  secutam  fuisse,  dum  foeda 
Lue  auditus  Organum  depascebatur.  ncc  tarnen  observare 
potui,  cerumen  aurium  a  naturali  indole  degenerasse,  ut 
inde  secutac  surditatis  ratio  deduci  possct:"  nachdem  er 
sich  die  Entstehung  der  Taubheit  aus  einer  Fortpflanzung 
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der  syphilitischen  Rachenaffectionen  durch  die  Tubae 
Eustachianae  erklärte,  schliesst  er:  „Nunquam  mihi  coii- 
tigit  observare  surditatem,  a  Lue  Venerea  ortam,  quin 
adessent  ulcera  fauciuni  Venerea,  vel  saltem  signa  mani- 
festa  erosi  veli  palatini,  et  cicatrices  ulcerum  jam  sana- 
torura."  Von  der  Gehirnsyphilis  bemerkt  van  Swieten: 
„Saepe  observantur  cerebri  laesiones  in  Lue  Venerea  in- 
veterata,  a  levissima  vertigine,  ad  lethalem  apoplexiam 
usque;  pessimam  Epilepsiam,  caecitatem,  surditatem  etc., 
vidi  in  Lue  Venerea  inveterata'^;  leitet  jedoch  diese  Er- 
krankungen nicht  von  ursprünglichen  Laesionen  des  Ge- 
hirns, sondern  von  Exostosen  und  gummösen  Geschwülsten 
des  Schädels  ab;  ebenso  erklärt  er  sich  die  syphilitische 
Erkrankung  der  Lungen  und  der  Brusthöhle  überhaupt 
theils  durch  ein  Weitergreifen  des  Processes  vom  Kehl- 
kopf und  der  Luftröhre  nach  abwärts,  theils  vom  Thorax 
nach  einwärts  und  sucht  dies  durch  eigene  und  fremde 
Casuistik  zu  erläutern:  „Vidi  ipse,  in  Lue  inveterata,  tu- 
mentem  costam  veram,  obsessam  Gummi  Venereo,  quod 
brevi  in  foedum  ulcus  degenerabat,  et  pone  costam  affec- 
tam  jam  cariosam  prorepens  interna  thoracis  infecit  le- 
thali  cum  eventu/^  Zur  Lebersyphilis  notirt  er  unter 
Anderem :  „In  cadavere  mulieris  Celeberrimus  Baader 
vidit  totam  exteriorem  hepatis  superflciem  densis  et  sat 
magnis  papulis  seu  tuberculis  plenam,  quae  omni  nota 
characteristica  illis  perfecte  similia  erant,  quae  in  facie, 
manubus  etc.  hominum  Lue  Venerea  inquinatorum  alias 
videntur.  Discissa  haec  tubercula  intus  eandem  materiam 
continuerunt,  quam  in  gummi  Venereis,  et  steatomatibus, 
alias  cernimus." 

Bezüglich  des  WeibertripiDcrs  wirft  van  Swieten 
die  interessante  Frage  auf:  „An  altius  penetret  Gonor- 
rhoea,  et  uterum,  tubas  Fallopianas,  Ovaria,  inficiat,  merito 
dubitatur:  possibile  quidem  videtur,''  doch  wahrscheinlich 
nur  dann,  meint  er,  wenn  sich  die  Seuche  überhaupt  im 
ganzen  Körper  ausbreitet.  Dem  Augentripper  durch 
Metastase  bringt  er  viel  Misstrauen  entgegen  und  hält 
sehr  richtig  die  directe   oder  indirecte  Uebertragung  von. 
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Trippereiter  auf  die  Conjunctiva  in  allen  Fällen  für  wahr- 
scheinlich. Die  zwei  Fälle  von  Caruncula  an  der  Mün- 
dung der  Harnröhre,  welche  van  Swieten  selbst  beob- 
achtet und  durch  Touchirungen  mit  Höllenstein  in  Sub- 
stanz geheilt  hat,  waren  denn  doch  nichts  Anderes  als 
spitze  Condylome,  so  sehr  er  sich  auch  weiter  bemüht, 
die  Differentialdiagnose  zwischen  beiden  Erkrankungen 
festzustellen.  Die  Irrthümer  in  der  Pathologie  van 
Swieten 's  resultiren  grösstentheils  schon  aus  der  An- 
lage seines  grossartigen  Werkes,  welches  die  ununter- 
brochene Arbeit  seines  ganzen  Lebens  war;  denn  wenn 
er  sich  in  den  späteren  Bänden  seiner  Commentare  und 
speciell  in  dem  Capitel  „Lues  venerea'^  auch  nicht  mehr 
den  Anschauungen  seines  innigstverehrten  Lehrers,  Boer- 
haave,  unbedingt  unterwarf,  so  hat  er  dennoch  keinem 
einzigen  der  Lehrsätze,  die  er  ja  doch  an  die  Spitze  seiner 
Paragraphen  stellte,  direct  widersprechen  können;  es 
mussten  daher  auch  die  Carunculae  constatirt  werden. 

Etwas  freier  konnte  sich  van  Swieten  in  der  Thera- 
pie bewegen;  zwar  musste  er  die  in  den  Aphorismen  Boer- 
haave's  vorgeschriebenen  Barbareien  der  Salivationskur 
ebenfalls  in  extenso  vorführen,  aber  die  von  Boerhaave 
selbst  in  der  Vorrede  zur  Collection  des  Luisinus 
entwickelten  Anschauungen  Hessen  van  Swieten  hierin 
den  grössten  Spielraum  für  ein  völlig  selbständiges  Auftreten, 
und  hierin  liegen  denn  auch  die  allcrbedeutendsten  Ver- 
dienste van  S  w  i  e  t  e  n  's  um  die  Syphilislchre,  besonders 
aber  um  die  leidende  Menschheit.  Das  hohe  Ansehen,  in 
welchem  er  als  Günstling  der  grossen  Kaiserin  und  als 
einer  der  grössten  Aerztc  und  Schriftstellor  in  ganz  Europa 
stand,  benutzte  er  dazu,  gegen  die  mörderisclien  Saliva- 
tionskuren  zu  Felde  zu  ziehen  und  dafür  den  später  nach 
ihm  benannten  Liquor  zu  empfehlen.  Van  Swieten 
begnügte  sicli  nicht  damit,  nur  durch  seine  Schriften  zu 
wirken,  sondern  er  suchte,  wo  es  halbwegs  möglich  war, 
persönlich  seinen  Einfiuss  zur  Creltung  zu  bringen;  so 
stand  er  in  derselben  Angelegenheit  mit  den  angesolien- 
sten  Aerzten  in  Correspondenz,  und  seine  diesbezüglichen 
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Briefe  an  Bcnvenuti  in  Liicca,  Morand  in  Paris^ 
Pringle  und  Sylvester  in  London  und  Carl  F  r  i  e  d- 
ricli  Hundertmark  in  Leipzig  sind  in  der  Syphilis- 
litteratur  des  vorigen  und  aut-h  noch  des  gegenwärtigen 
Jahrhunderts  wiederholt  abgedruckt  zu  finden.  Den  meisten. 
Einfluss  übte  v  a  n  S  w  i  e  t  e  n  in  seiner  neuen  Heimath^ 
in  Oesterreich:  er  bestimmte  bereits  in  einem  1758  ano- 
nym, unter  ,, Kurze  Beschreibung  und  Heilungsart  der 
Krankheiten,  Avclche  am  öftesten  in  dem  Feldlager  beob- 
achtet werden"  erschienenen  Buche,  das  gleichsam  als 
Regulativ  für  die  Militärärzte  galt:  „Der  Patient  muss 
Frühe  und  Abends  einen  Löffel  voll  von  No.  66  (Merc. 
subl.  corr.  gr.  xii,  Spirit.  frument.  sem.  rectif.  lib.  ii)  ein- 
nehmen und  allezeit  ein  Pfund  gekochtes  Gerstenwasser, 
wozu  der  dritte  Theil  süsse  Milch  vermischt  worden,  dar- 
auf trinken  ....  Man  darf  sicher  im  Gebrauch  dieses 
Mittels  fortfahren,  bis  alle  übeln  Zufälle  verschwinden." 
In  schweren  Fällen  und  bei  starker  Constitution  des- 
Kranken  steigt  er  auf  P/g — 2  Löff*el  früh  und  abends;  bei 
„den  ersten  Zeichen  der  Salivation"  ist  das  Mittel  auszu- 
setzen. Bei  schönem  Wetter  geht  der  Kranke  spazieren. 
Zur  Nahrung :  eingekochte  Suppe,  mageres  Fleisch,  Milch- 
speisen und  „zeitige  Sommerfrüchte".  —  Mit  einigen  un- 
w^esentlichen  Abänderungen  blieben  dies  auch  für  ferner 
die  Hauptmomente  der  van  Swieten  'sehen  Methode, 
welche  er  später  in  seinen  Commentarien  ausführlicher 
beschrieb.  Von  besonderem  Interesse  ist  es,  wie  van 
Swieten  die  Genesis  seiner  Kur-Methode  erzählt,  und 
dadurch  die  ausgebrochenen  Prioritätsstreitigkeiten  zu 
schlichten,  Anderen  gerecht  zu  werden,  sich  selbst  aber 
auch  ein  gutes  Theil  an  der  Erfindung  zu  retten  sucht. 
Nach  seiner  Darstellung  verhält  sich  die  Sache  so:  Aus 
vielen  Gründen,  vorzüglich  aber  um  den  grauenhaften 
Speichelfluss  zu  vermeiden  und  die  Heilung  der  Syphilis 
durch  möglichst  kleine  Gaben  des  Quecksilbers  zu  er- 
zielen (eine  Idee,  welche  nebenbei  gesagt,  von  Boer- 
haave  stammt;  sei  van  Swieten  darauf  gekommen 
den   innerlichen  Gebrauch    des   Sublimat    zu    versuchen; 
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dazu  habe  ihn  vorzüglich  der  bereits  oben  (p.  383)  ange- 
führte Satz  aus  Boerhaaves  Elemeuta  chemiae  er- 
muthigt. 

Zuerst  habe  van  Swieten  einer  50jährigen  mit 
Fussgeschwüren  behafteten  nichtsyphilitischen  Frau  ^/go 
Gran  auf  ein  Pfund  Wasser  täglich  gegeben;  nach  je 
mehreren  Tagen  verstärkte  er  die  Dosis  allmählich  bis 
1/2  Gran  für  24  Stunden,  wodurch  die  Fussgeschwüi'e  in 
drei  Monaten  geheilt  und  besonders  aber  die  Constitution 
der  Ki'anken  wesentlich  gebessert  wurde.  Xachdem  auf 
dieselbe  Weise  mehrere  andere  ähnliche  Fälle  glücklich 
geheilt  waren,  entschloss  sich  van  Swieten,  die  Me- 
thode auch  gegen  Syphilis  zu  versuchen,  und  da  kam  ge- 
rade der  Brief  von  Sanchez.  welcher  von  der  in  Russ- 
land üblichen  Methode  Mittheilung  machte.  Dem  Vorwurf 
einer  beabsichtigten  Irreführung  bezüglich  der  Person  des 
Erfinders  begegnet  van  Swieten  nach  einer  alten  Ueber- 
setzung  folgend:  „Da  ich  schon  durch  mehrere  Ver- 
suche von  der  Xutzbarkeit  dieses  Artzneymittels  überzeugt 
war,  und  vorhersähe,  dass  vielleicht  noch  einige  Jahre  ver- 
streichen werden,  bis  ich  den  fünften  Tom  meiner  Commen- 
tarien  zu  Ende  bringen  wüi'de,  so  wollte  ich  den  Gebrauch 
und  Nutzen  dieses  Artzneymittels  eher  bekannt  machen. 
Ich  zeigte  es  deswegen  vielen  Aerzten,  und  zwar  von 
verschiedenen  Landschaften,  mit  welchen  ich  einen  Brief- 
wechsel hatte,  wie  auch  denjenigen,  die  mich  anderer 
Krankheiten  wegen  um  Rath  fragten,  schlechtweg  an,  be- 
hielt mir  aber  vor,  in  meinen  Commentarien  die  Gründe 
auszuführen,  die  mich  dasselbe  zu  gebrauchen  veranlasst 
hatten,  und  derjenigen,  die  mir  es  mitgetheilt  hatten,  in 
allen  Ehren  zu  gedenken.  Dieses  ist  der  Grund,  warum 
mich  viele  vor  den  Erfinder  eines  Mittels  gehalten  haben, 
das  sich  nur  wenige  vorher,  wegen  seinem  allenthalben 
ausgebreiteten  l)öson  Ruf,  zu  gebraui-hon  unterstanden 
hatten.'' 

Wie  dem  auch  immer  sein  mag:  das  Verdienst,  die 
Salivationskuren  durch  eine- lange  Reihe  von  Jahren  in 
allen  Ländern  Europas  ausser  Cours  gesetzt  zu  haben,  ge- 
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bührt  niemand  anderen  als  van  Swieten.  Die  trauri.i;- 
sten  Verhältnisse  fand  er  gerade  in  Wien  vor:  in  dem 
Krankenhaus  für  Venerische  zu  St.  Markus  hauste,  A\'ie 
er  selbst  sagt,  ein  „homo  artis  medicae  omnino  ignarus^' 
in  schauderhafter  Weise ,  und  v  a  n  S  w  i  e  t  e  n  musstc 
erst  den  Tod  dieses  Menschen  abwarten,  ehe  er  daselbst 
einen  Arzt  vorschlagen  und  seine  Methode  einführen 
konnte;  dann  aber:  „Exulavit  postea  semper  ex  hoc  noso- 
comio  salivationis  methodus."  Dabei  verfiel  van  Swieten 
durchaus  nicht  in  den  in  der  Syphilisgeschichte  so  über- 
aus häufig  vorkommenden  Fehler,  neben  der  eigenen  Me- 
thode keine  andere  als  gieichwerthig  zu  achten;  belehrend 
ist  ein  Fall  aus  seiner  Praxis:  Ein  junger,  vornehmer 
Mann,  w^elcher  schon  viermal  die  Salivation  und  dreimal 
eine  Guajakholzkur  bestanden  hatte,  und  immer  noch  an 
einem  nicht  näher  bezeichneten  Exanthem,  an  Tumoren 
an  der  Stirn,  dem  Brustbein,  beiden  Schlüsselbeinen,, 
nächtlichen  Knochenschmerzen  litt,  und  sonst  auch  „in 
calamitosissimo  statu'^  war,  kam  nun  zu  van  Swieten 
in  Behandlung.  Dieser  steckte  den  Kranken  in  einen 
Bauernhabit  und  brachte  ihn  als  Knecht  auf  das  Land, 
wo  er  von  Anfang  April  bis  October  bei  Suppen,  Brod, 
Gemüse,  Obst,  Molken  und  Buttermilch  schwere  Feld- 
arbeiten verrichten  musste;  „Vidi  illum,  post  aliquot  annos, 
in  foecundo  conjugio  viventem,  et  formosa  sanaque  prole 
beatum",  schliesst  van  Swieten  die  Krankengeschichte. 
N.  D.  Falck,  Surgeon,  wie  sich  dieser  hochgebildete 
Arzt  glattweg  nennt,  ist  einer  der  besten,  dabei  aber  am 
wenigsten  bekannten  Syphilographen  dieser  Periode;  G Ir- 
tan n  er,  welcher  ihn  „schwülstig,  obscön  und  höchst 
mittelmässig"  nennt,  hat  seinen  „Treatise  on  the  venereal 
disease"  fLondon  1772)  entweder  gar  nicht  gelesen  oder 
nicht  verstanden.  Die  Geschichte  kennt  von  Falck  ab- 
solut nichts,  und  die  Biographien  wissen  von  ihm  nicht 
mehr,  als  dass  er  im  Jahre  1798  gestorben  ist.  Er  be- 
herrscht den  Gegenstand  vollkommen  und  trägt  ihn  in  an- 
regender Weise  und  originell  vor;  nur  ist  seine  Abhand- 
lung   nicht    als    Lehrbuch     anzunehmen.      Einige    Sätze 
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dürften  den  hohen  Werth  dieses  Schriftstellers  für  seine 
Zeit  am  besten  kennzeichnen:  „Eine  (mit  scharfem  weissen 
Fluss  behaftete)  Frauensperson  kann  jemanden  anstecken, 
ob  sie  gleich  selbst  gewissermassen  nicht  inficirt  ist;  dies 
geschieht  aber  nur  bedingungsweise;  denn  sie  inficirt 
denjenigen  nicht,  der  gewohnt  ist  ihr  beizuwohnen;  wird 
ihr  aber  durch  einen  jungen  feurigen  Mann,  oder  durch 
eine  fremde  Person  beigewohnt,  so  darf  man  an  der  In- 
fection  nicht  mehr  zweifeln."  Mit  andern  Worten  hat  sechs- 
zig  Jahre  später  Ricord  denselben  Satz  aufgestellt. 

Die  Syphilis  der  Eingeweide,  der  Sinnesorgane  und 
des  Nervensystems  sind  genau  beschrieben,  ohne  jedoch, 
ausser  den  Rückenmarkerkrankungen,  etwas  Neues  zu 
bieten.  Diese  Stelle  sei  hier  aus  dem  Original  vorgeführt, 
weil  die  weiter  zu  benützende  Uebersetzung  gerade"  da 
nicht  genau  ist;  nachdem  Falck  die  pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen  des  Gehirns  besprochen  hatte, 
sagt  er:  „The  spinal  marrow,  is  properly  a  part  of  the 
brain,  or  rather,  an  elongation  thereof:  As  this  is  the 
main  trunk  of  the  nerves,  which  are  very  liable  to  suffer 
much  from  the  venereal  virus,  it  follows,  that  that  part  is 
^Iso  liable  to  the  virulent  attack,  which  is  also  sufficiently 
evident,  from  the  hemiplegia,  paraplegia  or  universal  pal- 
sies,  venereal  patients  sometimes  fall  into;  as  well  as 
other  dreadful  diseases  from  the  same  cause."  Dieser 
Autor  gibt  auch  die  erste  vollkommen  deutliche  Beschrei- 
bung des  syphilitischen  Eruptionsfiebers,  auf  welches  im 
nächsten  Abschnitt  zurückgekommen  werden  soll.  Auf 
die  Leetüre  A  s  t  r  u  c  's  und  seiner  Anhänger  wirken  die 
therapeutischen  Massregeln  Falck 's  wahrhaft  erquickend: 
„Ich  sehe  nicht  ein,  warum  man  den  Kranken  seiner 
Krankheit  wegen  zum  Mangel,  Elend  und  Einkerkerung 
verdammt.  Wenn  man  eine  gesunde  Person  ilu'cr  ge- 
sunden Speisen,  der  frischen  Luft  und  der  Gesellschaft 
berauben  wollte,  so  würde  man  erfahren,  dass  dies  die 
stärkste  Constitution  untern  Fuss  zu  bringen  im  Stande 
ist  .  .  .  Luft  ist  das  vorzüglichste  Element,  das  wii-  zu 
unserem  Leben  bedürfen,   und   unsere   Gesundheit   hängt 
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beinahe  ganz  allein  von  der  Reinlichkeit  derselben  ab. 
Wenn  Gesunde  derselben  so  nöthig-  haben,  warum  wollen 
wh"  denn  Kranke  derselben  berauben?  ...  So  lange  ich 
Wasser  für  Geld  haben  könnte,  würde  ich  mich  waschen 
und  baden,  ich  möchte  krank  oder  gesund  sein.  Meine 
Wäsche  würde  ich  ebenso  oft,  wenn  ich  krank  wäre  noch 
öfter  wechseln  ..."  So  bespricht  Falck:  Licht,  Wärme, 
Schlaf,  Ruhe,  Bewegung,  Nahrung,  Getränk,  Gemüths- 
zustand  etc.  genau  nach  den  heutigen  Grundsätzen  der 
Hygiene.  „Durchs  Aderlassen  vermindern  wir  zwar  die 
Menge  des  Blutes,  aber  wir  sind  nicht  im  Stande  die  üble 
Beschaffenheit  desselben  dadurch  zu  verbessern,  noch  auch 
die  darin  befindliche  Schärfe  dadurch  auszulassen  .  .  . 
meiner  Meinung  nach  sind  in  Europa  mehr  durch  die  Lan- 
cette  als  durch  Krieg  umgekommen  ...  In  venerischen 
Krankheiten  darf  das  Aderlassen  nicht  angewendet  wer- 
den .  .  .  Das  Purgieren  muss  als  ein  schädliches  und 
die  Heilung  behinderndes  Mittel  verworfen  werden  .  .  . 
Ich  rathe  an  die  Congestion  nach  den  Speicheldrüsen 
(Speichelfluss)  allezeit  zu  verhüthen,  weil  ich  gewiss  über- 
zeugt bin,  dass  sie  der  vom  Quecksilber  zu  erwartenden 
guten  Wirkung  widersteht."  Von  seinem  Lieblingsmittel 
verspricht  F  a  1  c  k  jedenfalls  zu  viel:  „Von  dieser  Tinctur 
(Spirit.  vin.  rectif.  unc.  octo;  Baisami  Canadensis,  Gummi 
guajaci  ana  unc.  unam :  Mercuri  subl.  corros.  scrupl.  unum) 
lasse  man  Morgens  und  Abends  von  zehn  Tropfen  bis  zu 
zwanzig  in  einem  Glas  Wein  oder  Wasser  nehmen,  und 
damit  so  lange  fortfahren  bis  die  Kur  vollendet  ist;  in 
welchem  Grad  die  Krankheit  auch  sei,  und  wo  sie  auch 
ihren  Sitz  haben  mag  .  .  .  mit  einem  Worte:  sie  ist  in 
einer  jeden  Krankheit,  die  von  Schärfe  (acrimony)  her- 
rührt, sie  sei  venerisch  oder  nicht,  diensam."  Damit  ver- 
band Falck  allerdings  eine  sorgfältige  topische  Behand- 
lung, und  er  hält  hierin  überhaupt  dafür:  „dass  die  Arz- 
nei- und  Wundarzneikunst  so  genau  miteinander  verbunden 
sind,  dass  derjenige,  welcher  in  der  einen  unwissend  ist, 
€s  auch  in  der  andern  sein  muss." 
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Beriiard  Peyrilhe  '1735 — 1804),  Professeur  Royal 
de  Chymie  et  de  Botanique  au  College  de  Chmirgie  de 
Paris,  Conseiller  et  Commissaire  pour  les  Extraits  de 
FAcademie  Royale  de  Chirurgie,  de  lAcademie  des  Scien- 
ces, Censeur  Royal  etc.",  ein  vielbelesener  und  geistreicher, 
wenn  auch  mitunter  zu  redseliger  Schriftsteller,  entwickelt 
in  seinem  zuerst  1774  in  Paris  erschienenen  Werke  über 
die  venerischen  Krankheiten  neben  einer  überaus  warmen 
Anempfehlung  seines  von  den  Zeitgenossen  wenig  beach- 
teten, von  den  Xachkommen  ganz  vergessenen  Lieblings- 
mittels, des  _AlkaK  volatil  concret",  und  einer  sehr  knappen 
Pathologie,  eine  Reihe  von  allgemeinen  therapeutischen 
Grundsätzen,  welche  in  der  Erhaltung  der  Kräfte  des 
Kranken  gipfeln,  und  daher  für  jene  Zeit  von  hervor- 
ragender Bedeutung  waren,  und  wohl  auch  heute  noch 
ihre  volle  Geltung  besitzen.  Er  verwirft  die  Aderlässe, 
Brech-  und  Abführmittel,  soweit  man  diese  gegen  die  ein- 
zelnen Formen  der  venerischen  Krankheiten,  oder  zur 
Vorbereitung  gewisser  allgemeiner  Kuren  für  nothwendig 
erachtete,  gänzhch;  kämpft  gegen  die  Polypharmacie  und 
den  Gebrauch  des  Quecksilbers,  ohne  dieses  indess  völlig 
zu  verbannen,  kehrt  bei  jeder  Gelegenheit  und  mit 
den  wärmsten  Ausdrücken  die  Heilkraft  der  Xatur  her- 
vor, und  empfiehlt  diese  der  genauesten  Beachtung  und 
dem  sorgfältigsten  Studium:  „X'en  doutons  pas,  la  nature 
peut  guerir  la  verde,  comme  eile  guerit  la  maladie  d'Am- 
boine,  le  pian,  la  variole  etc.  .  .  .  On  conviendra  que  la 
nature  commence  souvent  des  eflforts  utiles,  lorsque  lart 
cesse  d'en  faire  d'impuissans  .  .  ."  In  der  Erkenntniss 
der  Unzulänglichkeit  der  damaligen  Theorien  und  der 
Xothwendigkeit  einer  exacten  Erforschung  der  venerischen 
Krankheiten  von  Grund  aus  war  Peyrilhe  seinen  Zeit- 
genossen beträchtlich  voraus;  und  darin  ist  er  demi 
manchmal  von  unübertrefflicher  Ehrlichkeit:  „Le  premier 
pas  vers  une  veritö,  c'est  de  reconnoltre  qu'on  l'ignore. 
Tant  qu'on  croira  savoir  traiter  la  gonorrhee,  on  n'ap- 
prendra  pas  ä  la  guerir.  Commen(,'ons  donc  par  avouer 
notre  ignorance,    observons   cnsuite."     Darauf  durchgeht 
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er  einige  der  damals  vorzügiichsten  Massregeln  gegen 
den  Tripper  und  gelangt  zu  dem  zwar  sehr  traurigen  aber 
jenerzeit  sehr  richtigen  Schluss:  „La  verite  ne  veut  point 
etre  flattee.  J'ignore  la  methode  de  guerir  la  gonorrhee; 
je  l'avoue:  je  crois  qu'elle  n'est  pas  trouvee;  je  le  dis. 
Ceux  qui  pensent  comme  moi,  me  sauront  gre  de  ma 
franchise.  Quant  aux  autres,  si  je  tance  leur  indolence, 
si  je  trouble  leur  vaine  securite,  je  les  prie  de  rae  par- 
donner le  mal  que  je  leur  fais,  en  faveur  du  bien  que  je 
voudrois  faire  ä  leurs  malades,"  So  verdienstlich  es  auch 
für  P  e  y  r  i  1  h  e  war,  gegen  die  Vielgeschäftigkeit  und  die 
therapeutischen  Barbareien  seiner  Zeit  anzukämpfen,  so 
verfiel  er  leider  zu  oft  in  das  andere  Extrem:  in  ein  un- 
gerechtfertigtes Vertrauen  zur  Naturheilkraft.  Der  Leser 
würde  übrigens  die  Schrift  und  den  lautern  Charakter 
des  Autors  nicht  richtig  beurtheilen,  wenn  er  die  Vorrede 
überblättern  möchte ;  P  e  y  r  i  1  h  e  erklärt  da  ausdrücklich : 
„Nous  avons  donc  negiige  beaucoup  de  menus  details  qui 
ne  sauroieut  plaire  qu'aux  jeunes  gens.  C'est  aux  hommes 
faits,  aux  maitres  eux-memes  que  nous  adressons  notre 
Ouvrage ..." 

John  Andree,  wirkte  um  das  letzte  Viertel  des  vo- 
rigen Jahrhunderts  als  Professor  der  Anatomie,  Chirurg 
am  Magdalenenhospital  zu  London  und  der  Armenpflege 
zu  Flinsbury;  er  gehört  zu  denjenigen  genialen  Forschern, 
Avelche  wegen  ihrer  übergrossen  Bescheidenheit  von  den 
Zeitgenossen  nicht  genügend  anerkannt  und  von  den  Nach- 
kommen völlig  vergessen  wurden.  Von  der  Epididymitis 
gonorrhoica  gibt  Andree  die  erste  zutreffende  Beschrei- 
bung; wenngleich  schon  vor  ihm  von  Boerhaave,  Astruc 
u.  A.  auf  das  ursprüngliche  Ergriffensein  des  Nebenhodens 
hingewiesen  wurde;  Andree  sagt:  „Der  Sandhode  oder 
der  gescliAvollene  Hode,  Hernia  humoralis,  ist  eine  der 
schmerzlichsten  und  schwersten  Krankheiten,  die  vom 
Tripper  entstehen.  Dieses  Uebel  greift  sehr  selten  den 
Hoden  an,  sondern  ist  meistentheils  auf  die  Nebenhoden 
eingeschränkt;  und  man  wird  diese  als  den  eigentlichen  Sitz 
der  ELrankheit  ansehen  müssen,  denn  wenn  man  die  Theile 
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sorgfältig  mit  der  Hand  untersucht,  so  kann  man  fühlen, 
dass  die  Ableitungsgefässe  und  der  Neben-  oder  Oberhode 
geschwollen,  verhärtet  und  entzündet  sind,  indess  der 
Körper  des  Hodens  von  der  Krankheit  nicht  ergriffen 
wird.  Auf  diese  Art  fängt  der  Sandhode  an,  und  kann 
unstreitig,  wenn  die  Entzündung  heftig  ist,  und  eine  Zeit 
lang  in  diesem  Zustande  verbleibt,  auf  den  Hoden,  auf 
seine  Bedeckungen  und  auf  den  Hodensack  fortgepflanzt 
werden." 

Ganz  unbekannt  war  vor  Andree  die  gonorrhoische 
Entzündung  des  Samenstrangs  ohne  gleichzeitige  Epididy- 
mitis;  von  dieser  übrigens  seltenen,  noch  von  Ricord 
geläugneten  und  erst  in  der  jüngsten  Zeit  von  R.  Bergh, 
Emanuel  Kohn  u.  A.  constatirten  Erkrankung  sagt 
Andree:  „Ein  anderer  Zufall,  der  vom  Tripper  entsteht, 
ist  eine  Krankheit,  deren,  so  viel  ich  weiss,  noch  kein 
Schriftsteller  erwähnt  hat.  Eben  so  wenig  habe  ich  sie 
auch  von  irgend  einem  practischen  Arzte  nennen  hören. 
Es  besteht  aber  dieselbe  in  einer  langen  harten  Geschwulst 
längs  des  Saamenstranges;  wovon  ich  folgenden  Fall  zum 
Beispiel  anführen  will.  Ein  junger  Herr,  den  ich  im  ver- 
wichenen  November  an  einem  Tripper  zu  curiren  hatte, 
liess  mich  eines  Morgens,  da  er  schon  fast  gänzlich  her- 
gestellt war,  voller  Aengstlichkeit  rufen,  weil  er  einen 
Bruch  zu  haben  befürchtete;  indem  er,  und  zwar  von  den 
Weichen  an  bis  zum  rechten  Hoden  eine  Geschwulst  bald 
nachher  bekommen  hatte,  da  er  zu  Stuhl  gegangen  war. 
Zugleich  erinnerte  er  sich,  während  des  Drückens  gefühlt 
zu  haben,  dass  etwas  gleichsam  abriss  oder  losging.  Bei 
der  Untersuchung  fand  ich  einen  sehr  harten  Strang,  der 
ungefähr  so  dick  wie  ein  kleiner  Finger  war,  und  vom 
Ring  des  Bauchmuskels  bis  zum  Hoden  ging.  Es  fühlte 
sich  diese  Geschwulst  so  genau  wie  ein  Nctzbrucli  an, 
dass  ich,  wiewohl  ich  die  Krankheit  vorher  schon  einmal 
gesehen  hatte,  mich  doch  sehr  geneigt  fand,  sie  für  etwas 
bruchartiges  zu  halten.  Ich  legte  den  Hodensack  sogleich 
in  eine  Tragbinde,  und  liess  den  Kranken  Mercurialsalbe, 
die  ohne  Terpentin  gemacht  war,  einreiben.  Weil  er  aber 
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grossen  Schmerz  empfand,  und  sich  die  Geschwulst  ver- 
mehrte, wurde  er  in  dem  Hause  einer  seiner  Anverwandten 
in  Northumberland-street  zu  Bette  gebracht,  und  daselbst 
von  Herrn  Payne,  Apotheker  in  Coventry-street,  und 
von  mir  besorgt.  Auch  Herr  Sheldrake,  der  Bruch- 
bandmacher, hat  die  Krankheit  gesehen.  Der  Patient 
musste  im  Bette  bleiben,  eine  leichte  Diät  beobachten, 
und  kühlende  Laxiermittel  nehmen,  und  nächst  diesem 
erweichende  Bähungen  und  Breiumschläge  am  kranken 
Theile  brauchen,  ^vorauf  er  in  vierzehn  Tagen  vollkommen 
wieder  hergestellt  wurde.  —  Der  andere  Fall  von  dieser 
Art,  der  mir  vorkam,  war  diesem  so  ähnlich,  dass  die 
Erzählung  desselben  dem  Leser  verdriesslich  sein  würde, 
<la  ich  bloss  die  nämlichen  Zustände  wiederholen  müsste." 
Dass  Andree  hier  die  sehr  selten  vorkommende,  selb- 
ständige gonorrhoische  Entzündung  des  Samenstranges, 
und  nicht  die  als  Theilerscheinung  der  Epididymitis  häufig 
zu  beobachtende  beschreiben  wollte,  ergiebt  sich  dem  auf- 
merksamen Leser  wohl  von  selbst ;  denn  Andree  spricht 
ja  bei  der  Schilderung  der  Epididymitis  ganz  deutlich  von 
der  gleichzeitigen  Schwellung,  Verhärtung  und  Entzündung 
der  „Ableitungsgefässe"  des  Hodens. 

Von  der  syphilitischen  Initialsklerose,  welche  Andree 
als  Chancre  bezeichnet,  entwirft  er  ebenfalls  zuerst  eine 
richtige  Schilderung,  von  welcher  hier  jedoch  nur  die 
Hauptsätze  ausgehoben,  und  ihrer  Wichtigkeit  wegen  mit 
-den  Originalstellen ij  belegt  werden  sollen:  „Ein  Schauker 


1)  „A  Chancre  is  an  er o ding  ulcer:  it  nstialiy  beg-ins  from  a 
minute  inflamed  spot,  much  resembling  a  part  which  has  been  burnt 
by  a  spark  of  fire.  Within  the  Space  of  one  week  after  this  appea- 
rance,  the  centre  of  the  inflammation  ulcerates.  The  part  on  which 
the  ulcer  is  seated  is  always  hardened:  which  hardness  distinctly 
separates  the  diseased  from  the  sound  part.  From  this  time,  the 
ulcer  and  surrounding-  hardness  continue  to  enlarge  . .  .  A  chancre, 
from  the  time  of  its  orig-in  tili  it  is  in  a  heahng-  State,  has  a  pecu- 
liar  appearance,  different  from  that  of  any  other  sore,  and  such  a 
one  as  cannot  be  learnt  by  any  words;  but  whoever  attentively 
examines  such  sores,  and  properly  remarks  the  difference  between 
.them  and  such  as  are  not  venereal,  will  seldom  be  deceived  in  pro- 
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ist  ein  um  sich  fressendes  Geschwür.  Er  nimmt  gemeinig- 
lich von  einem  kleinen  entzündeten  Fleck  seinen  Anfang, 
welcher  einer  Stelle  sehr  ähnlich  ist,  die  durch  einen 
Feuerfunken  verbrannt  wurde.  Binnen  einer  Woche  nach 
dieser  Erscheinung  fängt  sich  der  Mittelpunkt  dieser  Stelle 
an  in  ein  Geschwür  zu  verwandeln.  Der  Theil,  auf  wel- 
chem das  Geschwür  seinen  Sitz  hat,  ist  allemal  verhärtet 
und  diese  Härte  sondert  den  kranken  Theil  ganz  genau 
von  dem  noch  gesunden  ab.  Von  dieser  Zeit  fängt  sowohl 
das  Geschwür  als  die  dasselbe  umgebende  Härte  immer 
mehr  und  mehr  an  um  sich  zugreifen."  —  „Ein  Schanker 
hat  von  seinem  ersten  Anfang  an  bis  zu  der  Zeit,  wo  er 
sich  in  der  völligen  Heilung  befindet,  ein  ganz  besonderes 
Aussehen,  durch  welches  er  sich  von  einem  jeden  anderen 
Geschwüre  unterscheidet  und  welches  man  durch  die 
blosse  Erfahrung  kennen  lernen  muss,  da  man  es  mit 
Worten  nicht  gut  beschreiben  kann.  iVllein  wenn  man 
dergleichen  Geschwüre   mit  Aufmerksamkeit   untersucht, 


g-nosticating-  upou  them.  The  colour  of  a  chancre  is  a  pale-red,  so- 
metimes  inclining*  to  a  cream  colour;  biit  this,  in  different  cases, 
varies  from  a  deep-red  to  a  dingy-cream  colour;  and,  if  examined 
throug'h  a  magnifying'-glass,  will  be  seen  to  be  studded  over  A\Mth 
numerous  small  hillocks  of  fiesh.  The  surrounding-  diseased  part  is 
most  commonly  swelled  in  a  circular  form,  which  sometimes  is  not 
raised  hig-her  than  the  sound  part,  bnt  is  always  hardened,  as  may 
be  perceived  h\  g'ently  pressing  the  part  between  the  ünger  and 
thiimb."  —  „Chancres  on  the  g-lans  are  seldom  so  lai-ge,  or  have  so 
much  swelling  and  hardness,  as  those  on  the  prepuce:  this  circuni- 
stance  may  probably  be  owing-  to  the  ditferent  texture  of  the  parts 
diseased;  the  celluiar  membrane  being-  very  apt  to  swell  and  harden 
when  inliamed,  whereas  the  glans  is  not  so  disposed.  From  this 
cause,  chancres  on  the  last-mentioned  i)art  generally  appear  sunk 
into  its  sul)stance,  and  not  surrounded  with  so  niucli  hardness."  — 
The  size  of  chancres  varies  considerably,  but  most  commonly  bears 
a  Proportion  to  tlieir  number;"  —  „but  this  circumstance  is  very 
uncertain,  as  some  sing'ie  ones  are  small,  and  some  of  the  other 
kind  are  large;  and  is  only  applicable  to  them  soon  aftcr  their  lirst 
appearance,  as  the  size  al'terwards  may  be  g-reatly  increased  from 
many  caiises;  sucli  as  a  batl  Constitution,  inllamiiiatidn,  or  ill  trcat- 
ment  of  the  disease". 
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und  den  Unterschied,   der   sich   zwischen   ihnen  nnd  an- 
deren   nicht   venerischen  Geschwüren   findet,   genau    be- 
obachtet,  so   wird   man   sow^ohl   in   der  Bestimmung*  der 
Natur  derselben,  als  auch  in  der  Vorhersage  des  Ausganges 
selten  einen  Irrthum  begehen."  —  „Die  Farbe  eines  Schan- 
kers  ist  blassroth   und    sie   fällt   zuweilen   in    das  Milch- 
farbene.    Allein   dieses  Roth   leidet  in  den  verschiedenen 
Fällen    mancherlei    Abänderungen,    indem    es    von    dem 
Dunkelrothen  bis  zum  Weissrothen  variirt.  Sieht  man  einen 
Schanker  durch  ein  Vergrösserungsgias  an,   so  wird  man 
finden,  dass  derselbe  mit  vielen  kleinen  Fleischhügeln  über 
und  über  besetzt  ist.     Die   umliegende   kranke  Stelle   ist 
gemeiniglich  ringförmig  angeschwollen;    dieser  Ring  ragt 
öfters  nicht  über  den  gesunden  Theil  hervor,   aber  er  ist 
allemal  verhärtet,  wie  man  leicht  erkennen   kann,   wenn 
man    den  Theil    zwischen    den   Daumen    und   Zeigefinger 
drückt.-'  —  „Die  auf  der  Eichel  entstehenden  Geschw^üre 
dieser  Art   sind   selten   so   gross,    oder   haben   soviel  Ge- 
schwaüst  und  Härte  als  diejenigen,  w^elche  auf  der  Vorhaut 
zum    Vorschein    kommen.     Dieser    Umstand    mag    wahr- 
scheinlicher Weise   von    dem    verschiedenen    Bau    dieser 
Theile  herrühren,  indem  das  zellige  Gewebe,  w^oraus  doch 
die  Vorhaut  grösstentheils  besteht,  w^enn  solches  entzündet 
ist,   sehr  geneigt  ist,   anzuschwellen  und  hart  zu  werden, 
w^elches    aber   bei    der   Eichel   nicht    stattfindet.     Dieses 
macht  auch,  dass  die  Schanker  auf  der  Eichel  gleichsam 
eingesunken  erscheinen    und   nicht   mit  soviel  Härte,    als 
die  Schanker    auf   der  Vorhaut    umgeben    sind.''  —  „Die 
Grösse  des  Schankers  ist  sehr  verschieden,  sie  steht  aber 
doch  mit  der  Anzahl,  die  von  diesen  Geschwüren  bei  einer 
Person  vorhanden  ist,   in  einem  Verhältniss."  —  „Unter- 
dessen   ist    doch    selbst    dieser   Umstand    sehr    ungewiss, 
indem  zuweilen  auch   einzelne  Schanker  klein,    und   hin- 
gegen in  Fällen,  w^o  mehrere  dergleichen  beisammen  an- 
getroffen w^erden,    doch   dieselben    sehr  gross    sind;    man 
kann  auch  dieses  blos  auf  die    erste  Erscheinung   dieser 
Geschw^üre    anwenden,   weil   nachher   ihre  Grösse    durch 
mancherlei  Umstände,  z.  B.  eine  üble  Leibesbeschaftenheit, 
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die  Entzündung  oder  auch  durch  eine  üble  Behandlung' 
der  Krankheit  sehr  vermehrt  werden  kann." 

Von  ausserordentlicher  Tragweite  für  die  Therapie 
war  jetzt  die  Erkenntniss,  dass  nicht  alle  Feigwarzen  an  den 
Genitalien  der  Syphilis  angehören,  was  ebenfalls  Andre  e 
wieder  ausdrücklich  hervorhob:  „ZuM^eilen  sind  diese  War- 
zen nicht  venerischen  Ursprungs,  wie  ich  solches  daraus 
ersehen  kann,  weil  mir  in  meiner  Praxis  einige  deutliche 
Fälle  dieser  Art  vorgekommen  sind,  die  ich  blos  durch 
äusserliche  Mittel  geheilet  habe.  Wenn  daher  kein  an- 
derer venerischer  Zufall  bei  einem  solchen  Patienten  vor- 
handen ist,  und  diese  Warzen  nicht  auf  einem  entzündeten 
Theil  aufsitzen,  so  muss  man  sie  als  ein  blos  locales- 
Uebel,  nicht  aber  als  einen  venerischen  Zufall  ansehen^, 
und  daher  auch  ihre  Heilung  blos  durch  äusserliche  Mittel 
zu  bewu^ken  suchen"  ^). 

Einen  so  ungewöhnlichen  Scharfsinn  die  Schriften 
A  n  d  r  e  e  's  auch  bekunden,  so  tragen  sie  dennoch  bereits 
den  Keim  des  künftigen  Verfalls  der  Syphilislehre  in  sich. 
Andree  wusste  nämlich  schon  aus  privaten  Mittheilun- 
gen von  den  Inoculationsversuchen  H  u  n  t  e  r  's,  zog  daraus 
dieselben  Schlüsse  wie  dieser,  läugnete  ebenso  die  syphi- 
litischen Erkrankungen  des  Gefäss-  und  Nervensystems 
und  nannte  auch  die  Visceralsyphilis  einen  „Irrthum 
einiger  älterer  Aerzte".  Andree  war  somit  ein  Vor- 
läufer Hunt  er 's,  den  er  übrigens  nirgend  nennt;  nur 
beschreibt  er  die  Inoculationsversuche  so,  dass  sie  als  die 
H  u  n  t  e  r  'sehen  erkannt  werden  können. 

Josef  Jakob  Plenk  (28.  November  1 738  oder  1 TS^ 
bis  24.  August  1807),  „der  Chemie  und  Pflanzenkunde 
öffentlicher  ordentlicher  Lehrer  in  der  k.  k.  medicinisch- 
chirurgischen   Josephinischen   Akademie"    in  Wien,    ver- 


1)  These  are  (Warts),  in  some  cascs,  not  venereal;  which  I 
assert  froni  liaving-  seen  some  clear  instanccs  ol' such,  which  I  cured 
by  external  romedies  alone:  therefore,  when  tliere  is  no  other  ve- 
nereal Symptom,  and  they  are  not  fix  cd  to  an  intlamed  part,  the 
eure  should  be  attempted  by  external  remedies,  on  the  idea  of  their 
bcing;  a  local,  and  not  a  venereal  disease. 
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fasste  ausser  einer  grossen  Anzahl  von  Schriften  über 
alle  Zweige  der  medicinischen  Wissenschaften  auch  ein 
kurz  gefasstes  Compendium  über  die  venerischen  Krank-, 
heiten,  welches  viele  Auflagen  und  Uebersetzungen  erfuhr. 
In  demselben  ist  keine  einzige  der  damals  bekannten 
Formen  dieser  Erkrankungen  übergangen;  nur  ist  die 
Therapie  denn  doch  ein  bischen  zu  einseitig,  da  er  fast 
überall  den  auch  heute  noch  bekannten  Mercurius  gum- 
mosus  Plenkii  empfiehlt;  freilich  kann  ihm  daraus  kein 
schwerwiegender  Vorwurf  gemacht  werden,  denn  viele 
andere  Aerzte  verwendeten  ebenso  einseitig  ihr  Lieblings- 
mittel. Am  ausführlichsten  beschreibt  P 1  e  n  k  die  Er- 
krankungen der  Brüste:  er  unterscheidet  die  „Chancres 
am  Brustwärzchen",  die  „venerischen  Krebsgeschwüre" 
und  die  „Brustdrüsen-Entzündung",  mit  welch'  letzterer 
er  vielleicht  die  Gummata  verbindet:  „Es  entsteht  ein 
tiefsitzendes,  hitzendes,  hartes  Beulchen,  welches  einer 
Lustseuchebeule  in  den  Schamweichen  ähnlich  ist.  Es 
wird  schwer  zertheilet  und  geht  auch  schwer  in  Eiterung 
über.  Zuweilen  ist  auch  eine  Verhärtung  der  Achsel- 
höhlendrüse damit  vergesellschaftet.  Die  Heilungsart  er- 
fordert den  innerlichen  Gebrauch  des  Quecksilbers.  Aeus- 
serlich  bedient  man  sich  entweder  einer  Bähung  aus  dem 
mit  der  verdünnten  Quecksilbersolution  erweichenden 
Mehlen ;  oder  man  macht  aus  der  nämlichen  Vermischung 
mit  Semmelbrosamen  einen  zertheilenden  Breyumschlag. 
Wenn  aber  die  Zertheilung  nicht  angeht,  so  muss  man 
die  Vereiterung  befördern,  und  die  Beule  wie  einen  Bubo 
inguihalis  behandeln."  Das  „venerische  Krebsgeschwür" 
unterscheide  sich  von  dem  „wahren  Krebs"  der  Brüste 
durch  rascheres  Ueberhandnehmen,  Elasticität  des  Ge- 
schwürsgrundes, gelbgrünlichen  Eiter  und  Heilung  durch 
Mercur  (beim  ächten  Krebs:  Jauche,  steinartige  Härte, 
langsamer  Verlauf,  Verschlimmerung  durch  Mercur).  Be- 
züglich des  damals  schon  ausgebrochenen  Kampfes  über 
die  Contagienlehre  gesteht  P 1  e  n  k  seine  „Schwäche", 
welche  ihm  verbiete  „bey  dem  Streite  dieser  grossen 
Männer  über  die  venerische  Natur  des  Trippers  sich  mit 
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auf  den  Kampfplatz  zu  wagen."  Ebenso  häufige  Auflagen 
und  Uebersetzungen  erlebte  eine  zweite  Schrift  von  P 1  e  n  k 
über  die  Bereitung  und  den  Gebrauch  des  nach  ihm  be- 
nannten Mercurius  gummosus;  in  derselben  zieht  er  be- 
sonders gegen  die  Inunctionskuren  mit  und  ohne  Salivalion 
zu  Felde,  und  erscheint  da  in  der  Wahl  der  Waffen  nicht 
immer  genau  und  sorgfältig;  so  sagt  er  unter  anderm: 
„Ich  habe  im  letzten  Kriege  in  dem  Kadaver  eines  Ar- 
tilleristen aus  den  Kranzgefässen  des  Herzens  mehr  denn 
eine  Unzen  lebendigen  Quecksilbers  ausgedrücket;  das 
Herz  war  entzündet"  und  versichert:  „Nun  diese  fürchter- 
lichen Absetzungen  sind  vom  gummigen  Quecksilber  nicht 
zu  förchten." 

William  Dease  (1752 — 1798),  Professor  der  Chirurgie, 
Surgeon  am  St.  Nicolaus-  und  St.  Katharinen-Hospital  in 
Dublin,  widerspricht  auf  Grund  „der  Leichenöffnung  eines 
Gehangenen,  der  eben  zur  Zeit  seiner  Hinrichtung  noch 
am  Tripper  litt",  der  seit  Astruc  wieder  eingebürgerten 
Theorie  über  die  Pathologie  dieser  Krankheit :  „Mir  scheint 
der  Tripper  eigentlich  in  einer  gänzlichen  Abreibung 
(Abrasion)  des  natürlichen  Schleimes  der  Harnröhre  zu 
bestehen,  woselbst  auch  der  Fleck  mehr  oder  weniger 
roth  oder  höchst  wund  zu  sein  pflegt;  die  Oefifnungen  der 
Schleimdrüsen  und  die  feinen  Ausgänge  derselben  erschei- 
nen wegen  ihrer  Entzündung  und  oberflächhchen  Ver- 
eiterung erweitert."  Gegen  Stricturen  der  Harnröhre  ver- 
Avendet  Dease  am  liebsten  Darmsaiten  -  Bougics.  Im 
Uebrigen  ist  es  bei  ihm  noch  sehr  düster:  spitze  Feig- 
Avarzen  sah  er  auf  wiederholte  Frictionskuren  nicht  weichen, 
sondern  sah  darauf  „ein  schleichendes  tödtliches  Fieber" 
auftreten;  neuerlich  hatte  er  aber  gefunden,  ,,dass  die 
Sublimatauflösung  (Van  Swieten's  Liquor)  nebst  dem  Sassa- 
parillen- und  Guajakdecoct  sich  noch  wirksamer  erweiset, 
als  jede  andere  Heilart,  nur  müssen  die  Warzen  täglich 
zwei-  bis  dreimal  mit  einer  etwas  stärkeren  Auflösung, 
als  innerlich  gebraucht  wird,  gewasclien  werden."  Auch 
seine  Pathologie  der  Syphilis  steht  untcMiialb  des  Niveaus 
seiner  Zeit. 
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Antonio  N  u  ü  e  z  K  i  b  c  i  r  o  Sanchez,  geboren  zu 
Penamacor  in  Portugal  am  7.  März  1691),  ein  begeisterter 
Schüler  Boerhaave's,  starb  luicli  einem  überaus 
Aveehselvollcn  Lelien,  und  naclidcm  er  in  Russland  eine 
Reihe  von  Ehrenstellcn  rühmlich  bekleidet  hatte,  in  Paris 
am  14.  October  1783.  Sanchez  griff  wiederholt  in 
einige  Fragen  der  Syphilislehre  ein,  obwohl  er  selbst 
nichts  unter  seinem  Namen  drucken  liess.  Zuerst  wider- 
legte er  den  zu  seiner  Zeit  durch  die  Autorität  eines 
Freind  und  Astruc  stark  befestigten  Glauben  an  den 
amerikanischen  Ursprung  der  Syphilis  mit  viel  Geschick, 
aber  wenig  Glück;  jedoch  behauptete  und  bewies  er,  dass 
„die  Venusseuche  in  Frankreich  und  noch  mehr  in  Italien 
vor  der  Ankunft  des  Columbus  in  Spanien  von  seiner 
zweiten  Reise  schon  bekannt  war.''  Dagegen  ist  die 
andere  These  unrichtig,  wonach  „die  Venusseuche  eine 
epidemische  Krankheit  ist,  die  in  Italien  ihren  Anfang  ge- 
nommen, und  sich  fast  zu  gleicher  Zeit  in  Frankreich  und 
dem  übrigen  Euroj)a  ausgebreitet  hat.''  Die  Anschauungen 
Sanchez'  über  die  damals  als  „chronische"  oder  „ver- 
larvte"  Syphilis  benannten  Erkrankungen  sind  offenbar 
übertrieben,  denn  er  sah  dieselben  eigentlich  überall: 
„Man  erstaunt  und  ist  gerührt,  da  bei  jedem  Tritt  so  viel 
Blinde,  Lahme,  Krüplichte,  Bucklichte,  Kröpfichte,  Toll- 
süchtige und  Schwächlichte  aller  Art  zu  sehen.  Wenn 
man  bei  solchen  Erscheinungen  noch  sagen  kann,  das 
venerische  Uebel  vermindere  sich,  und  werde  sich  end- 
lich noch  ganz,  wie  der  Aussatz  verlieren.  .  ."  Dennoch 
ist  sein  gleich  darauf  folgender  Vorschlag  wohl  sehr  be- 
gründet: „Wie  sehr  wäre  es  zu  wünschen,  dass  die  Ge- 
bieter Europas  mehr  Bedacht  auf  die  Ausrottung  und 
Verringerung  dieser  im  Finstern  schleichenden  Pest  unseres 
Zeitalters  nähmen,  um  etwa  dem  besorgiichen  Unglück 
vorzubauen,  das  aus  der  fortdauernden  Erschlaffung  und 
Vernichtung  des  Menschengeschlechts  zu  besorgen  steht." 
Dasjenige  Organ,  auf  welches  nach  Sanchez  „das  vene- 
rische Gift  ganz  vorzüglich  wirke",  ist  „das  Sensorium"; 
er  sagt:    „Bei  manchen  wirkt   das  Gift   so  stark  auf  das 
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Sensoriura,  dass  sie  gleichgiltig,  traurig,  misanthropisch 
und  blödsinnig  werden,  oder  sie  sind  überhaupt  allen  den 
Uebeln  unterworfen,  die  von  einer  Schwäche  des  Hirn- 
markes herrühren.  Ich  habe  viele  Kranke  zu  behandeln 
gehabt,  bei  denen  sich  nie  die  geringste  Anzeige  von  Ent- 
zündung, noch  irgend  ein  äusserlicher  in  die  Augen  fallen- 
der Umstand  veroffenbart  hat,  der  auf  Ansteckung  hätte 
schliessen  lassen.  Sie  klagten  gewöhnlich  über  schlechte 
Verdauung  und  Schwäche  der  Eingeweide;  auf  einmal 
aber  verloren  sie  den  Verstand,  fielen  in  fürchterliche 
Convulsionen,  oder  wurden  ganz  verrückt  und  rasend. 
Manche  wurden  närrisch,  und  dies  Schicksal  hatten  vor- 
züglich die,  so  schon  über  60  Jahre  waren."  Bestimmte 
Vorstellungen  über  die  pathologische  Anatomie  der  Visceral- 
syphilis  sind  bei  Sanchez  nicht  zu  finden,  nur  beruft 
er  sich  wiederholt  auf  seine  Erfahrungen,  wonach  sich 
„das  venerische  Gift  im  Innern  des  Körpers,  den  Cavitäten 
des  Kopfes,  der  Brust  und  des  Unterleibes  einnistet  und 
da  verborgen  steckt" ;  auch  seine  Berichte  über  die  Unter- 
suchungen an  Leichen  bieten  keine  Anhaltspunkte;  es  sei 
denn  in  einem  Falle,  in  welchem  er  „in  dem  Gekröse- 
drüsengang ein  krebsartiges  Geschwür"  fand.  Ausserdem 
bringt  er  noch  „Steine,  Sand  und  Gries"  in  der  Gallen- 
blase, Nieren  und  Harnblase  mit  der  Syphihs  in  Zu- 
sammenhang. Seinen  Antheil  an  der  Erfindung  des  be- 
rühmt gewordenen  Liquor  van  Swieten  stellt  Sanchez 
folgend  dar:  „Im  Jahre  1742  hörte  ich  von  einem  deut- 
schen Wundarzte,  der  sich  mehrere  Jahre  in  Sibirien  auf- 
gehalten hatte,  dass  man  daselbst  den  scharfen  Sublimat 
gegen  das  venerische  Uebel  gebrauche.  .  .  Die  ordentliche 
Dose,  in  der  es  gegeben  Avird,  konnte  ich  aber  von  ihm 
nicht  erfahren.  .  .  Hierauf  stellte  ich  einige  Zeit  lang  Ver- 
suche an,  um  die  rechte  Dose  dieses  Mittels  zu  entdecken^ 
und  ich  fand,  dass  man  robusten  Körpern  täglich  ein- 
oder  zweimal  einen  halben  Gran  Sublimat  in  einer  Unze 
Kornbranntwein  aufgcUist  geben  könne,  wobei  ich  denn 
auch  jedesmal  den  Kranken  in  ein  Dampfbad  gehen  Hess. 
Schwächlichen  Konstitutionen  oder  solchen,  deren  Körper 
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durch  die  Krankheit  schon  sehr  gehtten  hatte,  gab  ich 
binnen  24  Stunden  einen  viertel  Gran  Subhmat  auf  obige 
Art,  und  fuhr  damit  fort  bis  zur  völhgen  Kur.  .  .  .  Ich 
theilte  nun  meinem  alten  Freund,  dem  Herrn  van  Swie- 
ten,  meine  Erfahrung  mit,  und  er  bezeugte  mir  hierüber 
seine  Dankbarkeit  sowohl  durch  Briefe,  als  auch  öffent- 
lich im  fünften  Band  seiner  Kommentarien  über  den 
Boerhaave.  Aber  mit  Verwunderung  sah  ich,  dass 
derselbe  bei  dieser  Kurart  mit  keinem  Worte  des  grossen 
Beynutzens  der  Dampfbäder  erwähnte.  .  .  Wenn  ich  nicht 
die  Dampfbäder  zur  Unterstützung  habe,  dann  werde  ich 
es  nie  wagen,  das  eingewurzelte  Uebel  durch  den  SubU- 
mat  zu  heilen."  Diese  Darstellung  gereicht  dem  Charakter 
Sanchez'  zur  Ehre,  denn  es  musste  ihm  bekannt  sein, 
dass  sich  van  Swieten  früher  die  Erfindung  dieser  Me- 
thode zuschreiben  liess,  und  darüber  ein  Prioritätsstreit 
ausgebrochen  war. 

Johann  Alexander  von  Brambilla  (25.  April  1728 
bis  29.  Juli  1800),  Leibwundarzt  Kaiser  Josef^s  ii.,  erster 
Director  des  „Joseflnums",  Oberstabschirurg,  Leiter  des 
gesammten  Militär-Medicinalwesens  der  österreichischen 
Monarchie  etc.,  w^eniger  bedeutend  durch  seine  litte- 
rarischen Arbeiten,  aber  hochverdient  als  Organisator  der 
Militär-Sanität  und  Förderer  der  Universität  in  Pavia,. 
bringt  im  zweiten  Bande  des  vorzüglichsten  seiner  Werke 
„Von  der  Pflegmone"  eine  Abhandlung  ,,Von  der  Lust- 
seuche", die  in  jeder  Zeile  den  gewiegten  Practicus  be- 
kundet und  eine  Reihe  von  historisch  interessanten  Daten 
enthält.  Am  ausführlichsten  sind  die  „venerischen  Scham- 
beulen, die  in  den  heissen  Brand  übergegangen  sind",  ge- 
schildert. Die  heutige  Generation  kennt  nicht  mehr  diesen. 
Schrecken  der  Spitäler  und  iVbth eilungen  für  Syphilitische 
und  weiss  daher  kaum  die  wichtigen  Rathschläge  Bram- 
billa's  zu  würdigen.  Entgegen  der  damals  herrschenden 
Meinung,  wonach  auch  diese  Bubonen,  oder  eigentlich 
diese  Gangraen  mit  den  eingreifendsten  Mercurialkuren 
bekämpft  werden  müssen,  lehrt  Brambilla:  „Ich  habe 
vielmal  beobachtet,  dass  das  Quecksilber,  w^enn  der  Brand 
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schon  angefangen  hat,  denselben  noch  beschleunige." 
Auch  in  den  übrigen  therapeutischen  und  prophylaktischen 
Massnahmen  gegen  dieses  Uebel,  welches,  wie  er  sagte, 
„von  der  verderbten  Spitalluft  herrührt",  stand  er  höher 
als  die  meisten  seiner  Zeitgenossen:  „Wie  viele  arme 
Kranke  haben  nicht  von  dem  zu  starken  Warmhalten 
und  Abhaltung  der  Luft  zu  Grunde  gehen  müssen,  weil 
man  sie  fälschlich  vor  gefährlich  hielt.  Wenn  die  Luft 
nicht  ausserordentlich  kalt  und  der  Körper  nicht  ganz 
bloss  ist,  so  getraue  ich  mir  zu  sagen,  dass  eine  jede 
andere  Luft  nicht  so  sehr  schaden  kann,  als  eine  einge- 
sperrte, besonders  wo  Kranke  sind;  wenn  es  sich  also  er- 
eignet, dass  man  nicht  Platz  genug  hat,  sie  von  einander 
zu  legen,  so  ist  es  besser,  man  leg'e  sie  in  offene  Oerter 
oder  in  bretterne  Hütten.  .  .  .  die  Kranken,  so  viel  mög- 
lich ist,  von  einander  legen,  ihr  Spital  von  aller  Unsauber- 
keit  rein  halten,  auslüften,  die  Thüren  und  Fenster  offnen." 

Viel  citirt  und  geglaubt  ist  der  folgende  Fall,  wel- 
cher viele  spätere  Syphilographen  veranlasste,  von  allen 
Erkrankungen  innerer  Organe  wenigstens  die  Syphilis  der 
Lungen  als  erwiesen  anzunehmen:  „Gewisse  (syphilitische) 
Krankheiten  sind  schwer  zu  erkennen,  deren  eine  die 
Lungensucht  ist,  wenn  sie  nicht  andere  Nebenzufälle  bei 
sich  hat;  weil  aber  das  Ungefähr  an  den  schönsten  Ent- 
deckungen A'ielmal  den  grössten  Antheil  nimmt,  so  ge- 
schah es  auch  bei  einem  jungen  Schwindsüchtigen  vom 
Adel,  der  geheilet  wurde,  und  den  die  Aerzte  nicht  vor 
venerisch  hielten,  und  vor  unheilbar  erklärten,  weil  sie 
von  den  gewöhnlichen  Arzneien  keine  Besserung  beob- 
achtet hatten.  Sie  verordneten  ihm  eine  LattAvcrg.  die  er 
zu  gewissen  Zeiten  bissenweise  nehmen  mussto;  in  der 
Apotheke  geschah  eine  Irrung,  man  gab  einem  Venerischen 
die  Lattwerg  anstatt  der  Quecksilbersalbe ,  und  dem 
Schwindsüchtigen  die  Salbe,  die  er  auch  einnahm  und  da- 
von gesund  wurde." 

Branil)illa  war  ein  eifriger  Gegner  des  von  van 
S  wie  teil  ijrotegirten  Quecksilbersublimat,  wclclies  er 
nach   einigen  Versuchen    in    der    bekainiten    Lösung    von 
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Kornbraimtwein  gegen  Syphilis  uin\irksam  fand,  und 
welches  die  übelsten  Ncbenzufälle  hervorrufe;  er  sagt 
unter  Anderem:  „Im  Jahre  lTr)S  hatte  icli  in  Prag  ver- 
schiedene Officiers  in  meiner  Kur,  die  von  dem  ein-  oder 
zweimaligen  Gebrauch  dieses  Mittels  lahm  an  den  Glie- 
dern und  ausgezehrt  worden  sind.  Einige  spyen  Blut  und 
bekamen  eine  Art  des  Schlagtiusses  an  den  Armen  oder 
Beinen  einer  Seite;  Anderen  wairde  das  Gesicht  und  Ge- 
hör schwach,    und  wieder  Andere  spürten  ein  Drosseln." 

Von  van  S  w  i  e  t  e  n  und  seinen  untergebenen  Aerzten 
erzählt  er:  „Weil  seine  Beschäftigungen  nicht  zuliessen, 
die  mit  diesem  verdachtvollen  Mittel  angestellten  Ver- 
suche selbst  zu  sehen,  so  musste  er  die  Obsicht  anderen 
Spitalärzten  überlassen,  deren  einige  seine  Gnaden  such- 
ten und  ihm  falsche  Berichte  einsandten.  .  .  .  Der  selige 
Herr  Locher  fein  Günstling  van  S  w  i  e  t  e  n  's  i  hat  unter 
den  Tausenden,  die  er  dadurch  geheilet  zu  haben  vorge- 
geben hat,  gewiss  diejenigen  auch  mitgezählet,  die  aus. 
Verzweiflung  aus  dem  Spital  entloffen,  oder,  wie  sie  ge- 
kommen, entlassen  worden,  oder  blind,  taub  oder  mit 
einem  Blutspeyen  ausgetreten  sind,  ohne  die  Schwangeren 
anzuführen,  die  alle  im  sechsten  Monat  einen  Missfall 
hatten  und  ihre  Kinder  todt  und  kropfigt  zur  Welt  ge- 
bahren.'^ 

Brambilla  zieht  die  Inunctionskur  unter  den  im 
Allgemeinen  richtigen  diätetischen  und  hygienischen 
Cautelen  mit  „einem  leichten  Speichelfiuss^'  allen  übrigen 
Mitteln  und  Methoden  vor,  und  steigt  unter  entsprechen- 
der topischer  Behandlung  bis  zu  „sechzig  und  mehr  Ein- 
reibungen", welche  nach  Bedarf  auch  wiederholt  werden; 
jedoch  bemerkt  er:  „Die  sehr  schwachen  Venerischen, 
die  in  kein  Spital  können  gebracht  werden,  sind  gemeinig- 
lich Ofificiere  oder  Bürger,  die  alle  Bequemlichkeiten  in 
ihren  Häusern  haben  können.  Vor  diese  gehören  andere 
Mittel :  man  verordnet  einem  solchen  Kranken  die  Frauen- 
milch, und  nimmt  eine  gute  gesunde  Bäuerin,  bezahlt  sie 
wohl,  verbirgt  ihr  das  Geheimniss,  und  lässt  ihr  alle  Tage 
ein  halbes  Quentchen  oder  zween  Skrupeln  von  der  Queck- 
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silberpomade  gelind  einreiben,  mit  dem  Zusätze,  dass  die 
Milch  davon  besser  wird.  Man  lasse  ihn  eine  gute  Lebens- 
ordnung beobachten  und  zweimal  des  Tags  an  der  Brust 
.saugen,  oder  mau  melkt  die  Milch  in  ein  Glas  und  lässt 
es  austrinken.  Der  erste,  den  ich  durch  diese  Kur  habe 
genesen  sehen,  war  ein  deutscher  Wundarzt  zu  Pavia, 
■dem  sie  mein  Lehrer,  der  berühmte  Doctor  Grazioli, 
verordnet  hat;  der  zweite  war  ein  meiniger  Freund,  der 
noch  lebt  und  sich  sehr  wohl  befindet."  In  einem  andern 
Fall  wurde  die  Bäuerin  durch  eine  Ziege  ersetzt.  Das 
■Capitel  schliesst  mit  der  Behauj)tung:  „Wenn  diese  Heil- 
art  (die  Inunctionskur  i  übel  anschlägt,  so  liegt  die  Schuld 
nicht  an  ihr,  sondern  an  dem,  der  sie  anordnet." 

Domenico  Cirillo  (1734 — 1790),  nacheinander  Pro- 
fessor der  Botanik,  dann  der  practischen  und  zuletzt  der 
theoretischen  Medicin,  hatte  besonders  als  Ordinarius  im 
Spital  der  Unheilbaren  in  Neapel  Gelegenheit,  Unter- 
suchungen an  den  Leichen  Syphilitischer  vorzunehmen; 
leider  fehlten  ihm  hierzu  die  Kenntnisse  seines  grossen 
Landsmannes  und  Zeitgenossen  Morgagni.  Dennoch 
ist  es  ersichtlich,  dass  auch  Cirillo  den  Gegenstand 
.ganz  zu  erfassen  strebte.  Bei  Gelenksyphilis  will  er  die 
„Bänder  von  einander  getrennt"  und  die  , .Knochen  abge- 
löst" gefunden  haben;  bei  einem  Syphilitischen,  bei  wel- 
chem „ein  heftiges  und  starkes  Verdrehen  oder  Schielen 
der  Augen  entstanden  war",  sah  er  an  der  Leiche  ., an- 
geschwollene Knochen  an  der  Hirnschale";  ferner  bemerkt 
er:  „Ich  sehe  in  meinem  Krankenhause  selten  einen 
Wassersüchtigen  sterben,  ohne  dass  ich  an  seinen  Scham- 
theilen  Vernarb ungen  bemerke,  die  entweder  von  ver- 
eiterten Leistenbeulen  oder  tief  gegangenen  Schankern 
herrühren.  Aus  der  Geschichte  chronischer  Leberentzün- 
dungen ergibt  sich  durcliaus,  dass  besagte  Krankheiten 
fast  grüsstcntheils  Folgen  der  Venusseuche  sind.  .  .  Nicht 
nur  die  Verstopfungen  der  Leber  und  ]Milz,  sondern  auch 
die  Verstopfungen  der  Gekrösdrüsen  und  aller  Eingeweide 
des  Unterleibes   können  von  der  Lustseuche   herrühren." 

An  anderen  Stellen   erwähnt  Cirillo  ebenso  ober- 
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liächlicli  syphilitische  Nieren-  und  Harnbkisengeschwüre, 
sowie  auch  Erkrankungen  des  Gehirns  und  der  Brust- 
organe. Unter  den  am  ausführlichsten  erzählten  ist  die 
Krankengeschichte  eines  36jährigen  Syphilitischen,  bei 
welchem  „man  in  dem  Bogen  der  grossen  Schlagader  eine 
Pulsadergeschwulst  von  ausserordentlicher  Grösse  fand." 
Ferner  der  Leichenbefund  eines  Soldaten  „mit  einge- 
wurzelter Lustseuche  und  Pusteln  über  dem  ganzen  Körper 
und  am  Kopfe",  welcher  mit  „massigen  Gaben  von  Subh- 
mat  innerlich  behandelt"  worden,  und  unter  „Magen-  und 
Darmschmerzen,  Erbrechen,  abwechselnden  Durchfall  und 
Verstopfung"  gestorben  war:  „Die  ganze  Oberfläche  der 
Gedärme  war  leicht  entzündet  und  mit  einer  eiterähn- 
lichen Materie  bedeckt,  die  von  vielem  im  Unterleibe  sich 
angehäuften  eiterichten  Wasser  herrührte.  Die  Leber, 
welche  an  Grösse  beträchtlich  zugenommen  hatte,  war 
sehr  nach  der  linken  Weiche  hinübergetreten  und  be- 
deckte den  Magen  gänzlich.  Als  man  sie  hinweg  genom- 
men hatte,  fand  man  in  dem  Magen  ein  fast  rundes  Loch, 
durch  welches  man  das  Ende  des  kleinen  Fingers  bequem 
durchbringen  konnte.  Dies  Loch  befand  sich  in  dem  unteren 
Bogen  des  Magens  gegen  den  Pförtner  zu  und  ging  mitten 
durch  eine  Callosität,  welche  an  manchen  Stellen  fast 
knorpelicht  geworden  war,  und  sich  fast  zwei  Zoll  in  die 
Substanz  des  Magens  verbreitete.  Die  grosse  Magendrüse 
Avar  ausserordentlich  aufgetrieben,  hart  und  skirrhös." 
Mehr  Gewicht  legte  Cirillo  auf  die  Ausarbeitung  jener 
Krankheitsfälle,  in  denen  er  durch  seine  Sublimatschmier- 
kur Heilung  erzielt  hatte;  es  finden  sich  darunter  zwei 
Fälle  von  syphilitischer  (oder  mercurieller  Vj  Epilepsie, 
und  auch  mehrere  Fälle  von  Lähmungen  und  Neuralgien. 
Mehr  bekannt  war  Cirillo  durch  seine  Sublimat- 
sehmierkur,  welche  auch  noch  in  Hufeland  einen  be- 
redten Vertheidiger  gefunden  hat;  sie  bestand  wesentlich 
in  Folgendem:  Der  Kranke  erhielt  in  den  ersten  Tagen 
Bäder  und  all'  die  Mittel  einer  milden  Vorbereitungskur, 
worauf  „man  V2  Quentchen  Salbe  (Sublimat  1  Drachme, 
Schweinefett  1  Unze)  in  jede  Fusssohle  einreibt.  .  .  Wenn 
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man  drei  Einreibungen  (in  drei  Tagen)  jedwede  zu  einem 
Quentclien  angestellt  hat,  so  lässt  man  den  Kranken  einen 
Tag  ruhen,  und  ihn  an  diesem  Tag  ein  Bad  brauchen.  . 
Nunmehr  schreitet  man  zu  den  anderen  drei  Einreibungen, 
die  aus  anderthalb  Quentchen  Salbe  bestehen,  und  braucht 
eben  auch  wieder  ein  Bad  dazwischen.  Alle  die  übrigen 
Einreibungen,  die  nun  folgen,  und  bei  welchen  man  auf 
eben  die  Art  verfährt,  dürfen  die  Gabe  von  zwei  Quent- 
chen täglich  nicht  überschreiten,  und  werden  so  lange 
fortgesetzt,  bis  man  die  Krankheitsursache  gänzlich  ge- 
hoben zu  haben  glaubt."  Die  übrigen  Verhaltungsmass- 
regeln  während  dieser  Kur  stimmen  mit  denen  anderer 
Einreibungskuren  so  ziemlich  überein,  nur  bezüglich  der 
damals  üblichen  Tränke  bemerkt  Cirillo:  „ich  würde  das 
reine  Wasser  allen  anderen  Flüssigkeiten  vorziehen;" 
auch  vom  Aderlassen  und  Purgiren  ist  er  kein  Freund, 
und  die  Salivation  vermied  er  bei  jeder  Kurmethode. 

Johann  G  o  1 1 1  i  e  b  Kühn  (nicht  zu  verwechseln 
mit  Karl  Gottlieb  Kühn)  „der  Arzneygelahrheit  und 
Wundarzneykunst  Doctor"  nennt  sich  der  Verfasser  einer 
werthlosen  Abhandlung  über  die  venerischen  Krankheiten 
mit  Einschluss  der  Spermatorrhoe  und  Pollutionen.  Auch 
dieses  Buch  inusste  durchgenommen  werden,  da  es  zwei 
Auflagen  erlebte,  und  Kühn  in  der  Vorrede  ein  Selbst- 
bewusstsein  entwickelte,  welches  seinem  Namen  voll- 
kommen entspricht.  Dem  Leser  dürften  einige  Stilproben 
genügen,  um  sich  über  den  Geist  des  Machwerkes  zu 
Orientiren :  „Ich  will  nicht  in  Abrede  sein,  dass  das  monat- 
liche Geblüt,  wenn  es  sehr  scharf  und  ätzend  ist,  Krank- 
heiten, die  nach  und  nach  in  das  venerische  Uebel  aus- 
arten können,  erzeugen  könne,  zumalen  wenn  die  weib- 
liclie  Mutterscheide  einen  rechten  Käseladen  abgibt  und 
vielen  Mannesbildern  starken  Eingang  lässt*^  .  .  .  ,.Oft 
rennet  einer  mit  Frohlocken  von  einem  unreinen  Bey- 
schlafe  nichts  weggetragen  zu  haben,  viele  Jalire  herum, 
aber  die  Zukunft  belehret  ein  anderes. '^ 

Maximilian  Stoll  (12.  Octobcr  1742  bis  28.  :\Iai 
1787),    eine   der  llauptzicrden    der  ersten  weltberühmten 
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Wiener  Schule,  hat  zwar  durch  seine  Untersuchungen 
über  die  chronischen  Kranlvheiten,  und  speciell  die  vene- 
rischen, die  Wissenschaft  nicht  so  wesentlich  gefördert, 
wie  durch  seine  übrigen  Schriften  die  anderen  Zweige  der 
Heilkunde;  ja  es  zeigen  sich  in  seiner  Abhandlung  „Von 
der  Lustseuche"  sogar  hie  und  da  bedauerliche  Lücken  in 
einigen  bereits  vor  ihm  gelösten  Fragen;  aber  immerhin 
gehört  auch  diese  seine  Abhandlung  zu  den  besseren 
seiner  Zeit,  und  in  der  klaren,  bescheidenen,  rein  wissen- 
schaftlichen Art  der  Darstellung  sogar  zu  den  besten. 
Stoll  spricht  sich  wiederholt  für  das  hohe  Alter  der  Sy- 
philis aus  und  erklärt  sich  „die  Ursache,  warum  die  Alten 
die  Seuche  verkannten  und  nur  unzusammenhängende 
Fragmente  der  Lustseuche  der  Nachwelt  überliefert  haben" 
damit,  weil  „fast  keine  Krankheit  von  so  vielen,  so  mannig- 
faltigen, beynahe  bei  jedem  einzelneu  Menschen  ver- 
schiedenen Zufällen  begleitet  wird." 

Ueber  Stoll's  Lehrgebäude  der  venerischen  Krank- 
heiten dürften  die  folgenden  Sätze  einigermassen  unter- 
richten: „Dass  die  Trippermaterie  kein  wahres  Eiter  ist, 
sondern  blosser  Schleim,  der  in  den  entzündeten  und  ge- 
reizten Schleimdrüsen  häufiger  abgesondert  wird,  haben 
die  Leichenöftnungen  gezeigt.  .  .  .  Ich  selbst  habe  bei 
Leichenöffnungen  die  Harnröhre  zwar  leicht  entzündet, 
aber  keine  Geschwüre  darin  gesehen.  Ich  läugne  gar 
nicht,  dass  bei  Tripper  manchmal  Geschwüre  in  der  Harn- 
röhre zugegen  sind;  allein  sie  sind  vielmehr  eine  Wirkung, 
als  die  nächste  Ursache  des  Trippers."  Dennoch  sucht 
Stoll  die  Verschiedenheit  des  Tripper-  mid  Syphiliscon- 
tagiums  zu  widerlegen.  Da  der  frische  Tripper  blos  eine 
„Entzündung  der  Harnröhre  ist  .  .  .  muss  die  ganze  Be- 
handlung entzündungswidrig  sein.  1.  Aderlässe,  wenn  der 
Schmerz  dringend  ist.  2.  Blosse  Pflanzenkost.  3.  Er- 
weichende, mit  Salpeter  versetzte  Mittel,  Eibisch,  Käs- 
papeln.  4.  Erweichende  Einspritzungen,  z.  B.  aus  blosser 
Samenmilch  .  .  .  Bähungen,  Bäder,  Breiumschläge.''  Ter- 
pentin, Copaiva  und  Abführmittel  sind  anfangs  schädlich 
und  dürfen  erst  angewendet  werden,  wenn  „die  Tripper- 
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materie  schon  eine  weisse  Farbe  annimmt"  ....  „Bey 
einem  geringen  Grad  des  Trippers  erfolgt  die  Heilung  von 
freien  Stücken  .  .  .  ohne  Beyhilfe  der  Kunst.  Ein  heftiger 
Tripper  hingegen  erfordert  in  diesem  (späteren)  Zeitraum 
innerliche  und  äusserliche,  stärkende  und  zusammen- 
ziehende Mittel."  Von  den  Stricturen  der  Harnröhre  hat 
Stoll  keine  Vorstellung,  obzwar  er  der  alten  Theorie 
widerspricht  und  an  anderen  Stellen  Narben  in  der  Ure- 
thra erwähnt:  „Ich  halte  die  Carunkeln  für  ^Yirldiche 
venerische  Auswüchse,  condylomata,  in  der  Harnröhre. 
Auch  hier  müssen  Quecksilbereinspritzungen,  Quecksilber- 
einreibungen und  auch  innerlich  Quecksilberarzneien  ge- 
braucht werden."  Von  Prostata-Erkrankungen  erwähnt 
er  Entzündung,  den  Uebergang  in  Eiterung,  Durchbruch 
in  die  Harnröhre,  den  Damm,  die  Harnblase  und  den 
Mastdarm,  sowie  daraus  entstehende  Fisteln  und  den 
Uebergang  der  Prostatitis  in  Skirrhus;  dabei  verlangt  er 
ausdrücklich  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm.  Wei- 
ter unterscheidet  er  „angeschwollene  und  schwühchte 
Hervorragungen  der  Ausführungsgänge  der  Vorstehdrüse, 
der  Samenbehältnisse,  der  verschiedenen  Schleimdrüsen 
und  des  veru  montanum."  Die  männliche  Impotenz  in 
Folge  des  Trippers  entsteht  durch:  „schlaffe,  einge- 
schrumpfte Samenbläschen,  .  .  .  verhinderte  Ausspritzung 
des  Samens  durch  die  vernarbten  und  verschlossenen  Aus- 
führungsgänge; widernatürlich  erweiterte  oder  verengerte, 
oder  auf  irgend  eine  Weise  fehlerhafte,  durch  ehemalige 
Geschwüre  und  daraus  entstandene  Narben  innerlich  ver- 
unstaltete Harnröhre."  Die  Erkrankungen  der  Hoden 
nach  Tripper  und  Syphilis  sind  zwar  unterschieden,  jedoch 
lässt  die  Beschreibung  viel  zu  wünschen  übrig. 

„Der  Schanker  wird  in  den  ächten  und  unächten 
eingetheilt,"  der  erstcrc  wieder  in  den  ., entzündlichen, 
dessen  Rand  entzündet  ist,  und  in  den  entzündungslosen, 
wie  er  gemeiniglich  zu  sein  pflegt.  Ferner  gibt  es 
schwülichte,  l)raiidichte,  wobey  der  Brand  schnell  um 
sich  greift,  urs}n'üiigliche,  nämlich  blos  örtliche,  und 
nachfolgende  Schanker,  welche  ein  Zufall  der  völlig  be- 
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stätigten  Liistseuche  sind.  .  .  Der  venerische  Schanker  ist 
manchmal  schwer  von  einem  anderen  zu  unterscheiden. 
Wenn  es  dem  Augenschein  nach,  und  nach  der  Erzählung 
des  Kranken  zweifelhaft  bleibt,  ob  das  Geschwürchen 
venerischen  Ursprungs,  oder  skorbutisch  ist,  oder  von 
einer  anderen  Ursache  herrühret,  so  darf  man  nur  etwas 
versüsstes  Quecksilber  aufstreuen;  denn  ist  das  Geschwür- 
chen venerisch,  so  wird  man  es  den  folgenden  Tag  ziem- 
lich gereinigt  finden,  aber  schlimmer  und  unreiner,  wenn 
eine  andere  Ursache  zu  Grunde  liegt.  Ungemein  schäd- 
lich ist  die  Behandlung  des  Schankers  mit  Aetzmitteln.  .  . 
Entzündungslose  Schanker  werden  auch  mit  Quecksilber- 
bädern geheilt,  wobey  man  aber  innerlich  die  Mittel, 
welche  in  der  allgemeinen  Seuche  angezeigt  sind,  ver- 
ordnen muss.  .  .  .  Das  schwülichte  Wesen  und  das  wild- 
wachsende Fleisch  wird  mit  dem  Höllenstein,  oder  noch 
besser  mit  einem  merkurialistischenAetzmittel  weggebeitzt." 
Die  Bubonen  w^erden  in  ,, Tripper-  und  in  venerische 
Beulen  eingetheilt" ;  die  ersteren  sind  „eine  einfache  und 
gutartige  Entzündung,  die  durch  Mitleidenschaft  entstan- 
den ist;  denn  wenn  man  die  Beule  zur  Eiterung  kommen 
lässt,  alsdann  öffnet,  und  von  dem  Eiter  etwas  in  die 
Harnröhre  bringt,  so  entsteht  kein  Tripper.  .  .  .  Die 
meisten  Beulen  gehören  in  die  andere  Klasse  .  .  .  auch 
diese  Beulen  sind  von  verschiedener  Art;  nämlich  ent- 
zündliche, eiternde,  brandichte,  skirrhusähnliche,  skirrhöse, 
skröphelartige,  wasserschwülstige,  fistelartige,  bösartige, 
krebsichte  .  .  .  manchmal  deuten  die  venerischen  Beulen 
eine  blos  örtliche  Seuche  an,  so  dass  sich  im  ganzen 
Körper,  ausgenommen  in  der  Leistendrüse,  kein  venerisches 
Gift  befindet".  Die  Bubonen  werden  brandig:  „Wenn  die 
Entzimdung  zu  heftig  ist,  der  Körper  mit  bösen  Säften 
angefüllt  und  von  guten  erschöpft  ist,  in  der  Spitalluft, 
nach  allzu  reichlichem  Gebrauch  des  Quecksilbers,  bei 
hitzigem  Faulfieber,  Lazarethfleber  oder  skorbutischer  An- 
lage und  bei  einer  schlimmen  Witterungskonstitution." 
Die  Therapie  ist  die  gewöhnliche;  die  Empfehlung  des 
Schierlings  bei  „skirrhösen,  skirrhusähnlichen  und  skrophel- 
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artigen  Beulen"  ist  wohl  nur  ein  Zugeständniss  an  seinen 
Collegen  Anton  von  S  t  ö  r  c  k. 

„Die  Feigwarzen  trifft  man  beynahe  an  allen  Theilen 
des  Körpers  an.  .  .  Ich  habe  sie  auch  am  Unterleibe,  am 
Hodensack,  an  den  Brüsten  gesehen;  aber  am  öftesten 
im  Rachen.'^  Stoll  verwechselt  offenbar  die  sogenannten 
spitzen  mit  den  breiten  Condylomen;  überhaupt  ist  dieses 
Capitel  eines  der  schwächsten.  Von  der  Syphilis,  nament- 
lich deren  Symptomatologie,  erklärt  Stoll  sich  nur  auf 
das  Gewöhnliche  zu  beschränken,  „denn  es  gibt  beynahe 
keinen  Zufall,  keine  Abänderung  irgend  eines  Zufalls,  der 
nicht  sehr  oft  von  venerischer  Schärfe  herrühret.  Der 
Arzt  muss  viehnehr  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit, als  von  einem  und  dem  anderen  Symptom,  geleitet 
werden".  Zur  Pathologie  der  Syphilis  ist  noch  Folgendes 
bemerkenswerth : 

„Die  ersten  Wirkungen  des  Giftes  äussern  sich  durch 
Entzündung  und  Schwärung ;  zuweilen  tritt  aber  das  Gift 
ohne  diese  sogleich  in  das  Blut.  .  . 

Die  Lustseuche  kann  einen  Menschen  öfters  befallen ; 
anders  ist  es  bey  den  Blattern  und  Masern.  .  . 

Das  Gift  scheint  nur  dann  einen  anderen  anstecken 
zu  können,  wenn  es  in  Schleim-  oder  Eitergestalt  an  den 
Körper  angebracht  wird.  .  . 

Die  angeborene  Lustseuche  bleibt  oft  bis  in  die 
Epoche  der  Mannbarkeit  (latent),  und  fängt  dann  erst  an 
sich  zu  entwickeln.  .  . 

Es  lässt  sich  kein  Zeitpunkt  festsetzen,  wann  das 
Gift  in  die  Blutmasse  eingesogen  wird.  .  . 

Es  gibt  kein  pathognomonisches  Kennzeichen  der 
eingewurzelten  Seuche,  sie  ist  in  ihrem  Angriff",  in  ihren 
gleichzeitigen  Zufällen  und  in  der  Aufeinanderfolge  der 
Symptome  ungemein  verschieden." 

Stoll  führt  nun  in  21  Gruppen  die  gewöhnlichsten 
Erscheinungen  der  Syphilis  vor,  und  zeigt  auch  da  den 
freimüthigen  Forscher.  Eine  Stelle  ist  dahin  besonders 
charakteristisch,  und  wohl  einzig  in  der  Syphilislitteratur 
vor,  zu  und  lange  nach  Stoll's  Zeiten:  „Man  kann  aber 
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sehr  leicht  eine  gallichte  oder  rheumatische  xVugenent- 
zündung  mit  der  venerischen  verwechseln,  und  ich  habe 
mich  selbst  einige  Male  in  der  Krankheitsbestimmung  ge- 
irrt." Uebcr  seltenere  Zufälle  bringt  Stoll  Folgendes: 
„Ich  habe  auch  eine  venerische  Taubheit,  einen  vene- 
rischen Eiterfluss  aus  dem  Ohre  beobachtet;  das  Uebel 
entsteht  von  angefressenen  Gehörknochen,  von  Vereiterun- 
gen des  Gehirns,  des  kleinen  Gehirns  u.  s.  w.,  von  Knochen- 
auswilchsen;  Abscesse  im  Gehirn  dauern  oft  lange,  und 
Jahre  lang  .  .  .  skrophelartige  Verhärtungen  im  Gekröse, 
in  den  Lungen.  Venerische  Nervenkrankheiten,  Tetanus, 
fallende  Sucht,  von  venerischen  Knoten  ..."  In  einem 
Anhange  finden  sich  unter  „Vorschriften  und  Warnungen" 
noch  einige  erwähnenswerthe  Lehrsätze:  „Die  angeborene 
Lustseuche  ist  hartnäckiger  als  die  erworbene.  Nur 
wenige  werden  geheilt,  oder  leiden  lebenslang  an  Skropheln, 
Gicht,  Winddorn  und  venerischen  doppelten  Gliedern.  .  . 
Durch  öftere  Rückfälle  Avird  die  Lustseuche  endlich  ganz 
nuheilbar.  .  .  Bey  neugeborenen  Kindern  beobachtet  man 
oft  einen  Augentripper.  .  .  Man  hat  den  ächten  Tripper 
bei  neugeborenen  Kindern  in  Zweifel  gezogen.  i\.llein  ich 
habe  ihn  zweimal  beobachtet.  Nur  unterscheidet  sich 
dieses  Uebel  dadurch,  dass  die  Entzündung  fast  unbe- 
trächtlich ist,  und  eine  häufige,  scharfe  Materie  ausfliesst." 
Am  ausführlichsten  sind  die  zahlreichen  Methoden 
der  Therai^ie  beschrieben  und  nebenher  Winke  für  die 
Praxis  gegeben:  „Ich  würde  niemand  rathen,  die  Cur 
einer  bestättigten  Seuche  ganz  der  Wirkung  eines  vegeta- 
bilischen Mittels  zu  überlassen.  So  viel  ist  indessen  aus- 
gemacht, dass  einige  vegetabilische  Arzneien  manchmal 
eine  eingewurzelte  Lustseuche  geheilt  haben,  die  durch 
keine  (andere)  Arzneien  bezwungen  werden  konnte.  Die 
Wirksamkeit  dieser  Arzneien  scheint  nur  darin  zu  be- 
stehen, dass  sie  das  Quecksilber,  es  mag  innerlich  ge- 
geben oder  eingeschmiert  worden  sein,  und  mit  den  Säften 
noch  nicht  vereinigt  ist,  mischbar  macht.  Auch  pflegen 
diejenigen  Aerzte,  die  solche  vegetabilischen  Mittel 
empfehlen,  immer  Fälle  auszuwählen,  in  denen  das  Queck- 
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Silber  fruchtlos  gebraucht  worden  war."  Stoll  befür- 
wortete jedoch,  wie  dies  auch  unmittelbar  nach  van 
Swieten  in  Wien  nicht  anders  möglich  war,  keine  der 
in  anderen  Ländern  noch  gebräuchlichen  barbarischen 
Mercurialkuren,  ging  aber  sonst  doch  seine  eigenen  Wege. 
Obwohl  er  sich  mit  Ausnahme  der  Pillen,  die,  wie  er  sagt, 
ganz  oder  theilweise  wieder  durch  den  Darm  abgehen, 
über  alle  milden  Formen  des  Quecksilbergebrauchs  günstig 
äussert,  so  scheint  er  dennoch  den  Inunctionskuren,  welche 
er  nach  der  Montpellier'schen  Methode  modificirte,  den 
Vorzug  vor  allen  anderen  gegeben  zu  haben;  an  zweiter 
Stelle  sind  Sublimatbäder,  und  für  Kinder  Bäder  in 
„Quecksilbermilch"  genannt-,  übrigens  war  Stoll  hierin 
sicher  ein  Arzt,  der  sowohl  in  Bezug  auf  den  besonderen 
Fall  als  auch  auf  die  Verhältnisse  des  Kranken  zu  indi- 
vidualisiren  verstand.  Aber  Quecksilber  sollte  es  immer- 
dar sein:  Kachektische  mussten  wenigstens  in  Räumen 
verweilen,  wo  Inunctionskuren  vorgenommen  wurden,  oder 
Milch  von  Thieren  trinken,  die  denselben  unterzogen 
waren.  „Steckt  das  venerische  Gift  schon  lange  und  zu 
tief  im  Körper,  ist  es  angeerbt,  befällt  es  mehrere  und 
edle  Eingeweide,  so  müssen  verschiedene  Quecksilber- 
präparate in  Verbindung  mit  anderen  zugleich  angezeigten 
Mitteln  verordnet  werden." 
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Dieser  kurze  Zeitraum  umfasst  die  erste  Blüthezeit 
der  wissenschaftlichen  Entwicklung  der  Syphilislehre  auf 
der  breiten  und  sichern,  wenn  auch  derzeit  noch  nicht 
genügend  tiefen  Grundlage  historischer,  klinischer  und 
anatomischer  Untersuchungen.  A  s  t  r  u  c  hatte  die  Bedeu- 
tung und  die  Noth wendigkeit  dieser  Grundlage  nach  allen 
Richtungen  hin  erkannt  und  nach  seinen  Kräften  zur 
Geltung  gebracht;  leider  war  er  nur  Historiker,  ein  ge- 
lehrter Theoretiker,  und  darum  gelang  es  ihm  nicht,  da& 
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klinische  und  anatomische  Material,  welches  ihm  in  der 
Litteratur  der  vergangenen  Jahrhundertc  vorlag,  richtig 
zu  beurtheilen,  noch  weniger  zu  vermehren.  Dieses 
strebten  im  Ganzen  und  Grossen  vor  allen  Aerzten  dieser 
Periode  van  S  w  i  e  t  e  n  und  M  o  r  g  a  g  n  i ,  jeder  in  seinem 
Fache,  an.  Im  Uebrigen  wurden  die  Kenntnisse  noch 
mehr  als  früher  durch  eine  lange  Reihe  von  Einzelfor- 
schungen gefördert,  von  denen  nun  die  bedeutenderen 
ergänzend  vorgeführt  werden  sollen. 

Die  Sammelwerke  erfuhren  durch  A  s  t  r  u  c  in  einer 
beträchtlichen  Anzahl  von  Excerpten  aus  dem  ältesten 
vordem  unbekannten,  als  auch  aus  vielen  späteren  Sy- 
philographen  eine  noch  heute  jedem  Syphilishistoriker 
unentbehrliche  Bereicherung.  Vermehrt  und  ergänzt  wur- 
den diese  Excerpte  noch  durch  den  Kieler  Professor  Phi- 
lipp Gabriel  Hensler  (11.  December  1733  bis  31. 
December  1805),  welcher  in  seiner  „Geschichte  der  Lust- 
seuche" (Altena,  1783)  zahlreiche  Stellen  aus  zehn  der 
ältesten  Syphilographen  und  achtundzwanzig  historische 
Documente  bekannt  machte;  auch  seine  Schrift  „Vom 
abendländischen  Aussatze  im  Mittelalter"  (Hamburg,  1790) 
enthält  für  die  Geschichte  der  Syphilis  verwendbare  Aus- 
züge aus  einundzwanzig  Arabern  und  Arabisten.  Einige 
von  den  historischen  Documenten  hatte  vorher  schon 
S  a  n  c  h  e  z  bekannt  gemacht. 

Die  Bibliograpliie,  welche  gleichsam  der  Wegw^eiser 
für  alle  ernsthaften  und  ehrlichen  wissenschaftlichen  Be- 
strebungen sein  muss,  hat  erst  A  s  t  r  u  c  für  die  Syphilidolo- 
gie  geschaffen;  die  fast  600  Autoren,  welche  er  in  der 
besten  Originalausgabe  vom  Jahre  1740  vorführt,  sind  um 
etliche  in  den  späteren  französischen  Uebersetzungen  ver- 
mehrt. Eine  Fortsetzung  dieser  Arbeit  bis  zum  Jahre  1775 
lieferte  der  Pariser  Professor  für  Syphilis  und  Geburts- 
hilfe und  Leibarzt  des  nachmaligen  Ludwig  xviii.,  Lefe- 
bure  Baron  de  Saint-Ild  ef  ont  (25.  September  1744 
bis  27.  Juli  1809j. 

Die  (xeschiclite  der  venerischen  Krankheiten  war 
zwar  schon  durch  eine  Reihe  von  Vorarbeiten  angebahnt, 
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doch  wurde  dazu  ebenfalls  erst  durch  A  s  t  r  u  c  ein  eigent- 
licher Grund  gelegt;  wenigstens  machte  er  seine  Zeit- 
genossen zuerst  mit 'dem  grössten  Theil  des  damals  vor- 
handenen Materials  vertraut;  wenn  auch  die  Schlüsse,  welche 
er  selbst  daraus  ableitete,  durchwegs  unrichtig  und  zu- 
meist sogar  ganz  willkürlich  waren.  Die  gewaltsamste 
Auslegung  erfuhren  durch  Astruc  die  Schriftsteller  des 
Alterthums  und  Mittelalters :  den  von  diesen  öfter  beschrie- 
benen, mitunter  letalen  Zerstörungen  der  Genitalien  und 
ih]-er  Umgebung,  w^elche  wenigstens  von  den  mittelalten 
Autoren  mit  aller  Bestimmtheit  als  „ex  coitu  cum  mere- 
trice"  entstanden  angegeben  werden,  spricht  Astruc  jeden 
virulenten  und  venerischen  Charakter  deshalb  ab,  weil 
diesen  AfiPectionen  angeblich  keine  allgemeinen  secundären 
Erscheinungen  gefolgt  waren.  Ebenso  waren  für  ihn  die 
Gonorrhoe  und  die  nicht  letalen  Ulcerationen  der  alten  und 
mittelalten  Aerzte  nur  die  eigenthche  Spermatorrhoe  und 
einfache  Excoriationen ;  denn,  ungefähr  so  calculirte  näm- 
lich Astruc,  Tripper  und  Schanker  sind,  wenn  schon 
nicht  immer,  so  doch  sehr  häufig  von  Syphiüs  gefolgt, 
und  da  diese  damals  in  Europa  noch  nicht  existirte,  son- 
dern erst  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  aus  Amerika  im- 
portirt  wurde,  so  konnten  eben  auch  Tripper  und  Schanker 
nicht  bestanden  haben.  Der  Sage  vom  amerikanischen 
Ursprung  trat  zuerst  S  a  n  c  h  e  z  in  einigen  Abhandlungen 
mit  eingehender  Begründung  entgegen-,  iiim  folgte  bald 
Hensler,  der  in  seinen  wahrhaft  klassischen  Schriften 
eine  gründhche  Widerlegung  aller  historischen  Hypothesen 
Astruc  's  unternahm.  Die  Unfehlbarkeit  jedoch,  welche 
einige  etwas  zu  sehr  begeisterte  Anhänger  den  Arbeiten 
Hensler 's  zugeschrieben  haben,  und  welche  er  selbst 
ebenso  wenig  wie  irgend  ein  anderer  wahrhafter  Histo- 
riker auch  nur  geträumt  hat,  die  kommt  ilnn,  wie  ich 
bereits  in  einigen  früheren  Arbeiten  nacbgewiesen  habe, 
durchaus  nicht  zu;  auch  der  so  häulig  ;uis  seiner  „Ge- 
schichte der  Lustseuche"  citirtc  Satz:  „jMir  selbst  legte 
ich  das  Gesetz  auf.  Niemanden  auf  sein  Wort  zu  glauben; 
nur  aus  Urschriften  zu  lernen"  etc.,  ist  niclit  buchstäblich 
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ZU  nehmen;  denn  von  den  circa  fünfzig  ältesten  SyiDhilo- 
graphen,  die  er  in  seinem  Hauptwerke  bespricht,  hat  er 
nicht  die  Hälfte  in  „Urschriften"  gesehen;  für  die  übrigen 
mussten  ihm,  wie  allen  früheren  und  späteren  Historikern, 
die  auch  von  ihm  mit  Recht  so  streng  getadelten  L  u  i  - 
sin  US  und  Astruc  genügen.  Trotzdem  alsoHensler 
seine  Untersuchungen  nur  bis  auf  M  a  s  s  a ,  d.  i.  bis  zum 
Jahre  15o2  ausdehnte,  und  mit  den  Litteraturforschern 
Oesterreichs  und  Deutschlands,  darunter  auch  mit  Les- 
sing, wegen  Beschaffung  der  „Urschriften"  in  Verbindung 
stand,  war  es  ihm  dennoch  nicht  möglich,  selbst  nur  die 
Hälfte  aufzutreiben.  Jener  Satz  ist  also  eher  ein  Makel 
als  eine  Zierrath  an  dem  sonst  reinem  Schilde  dieses  be- 
deutenden Gelehrten,  von  welchem  der  Göttinger  Professor 
und  Historiker  K.  F.  H.  Marx  (10.  März  1796  bis  2.  Oc- 
tober  1877)  ohne  Uebertreibung  rühmen  konnte:  „An 
H  e  n  s  1  e  r  's  Hauptarbeit  möge  sich  Jeder  prüfen,  der 
eine  historische  Untersuchung  zu  liefern  wagt";  auch  Kurt 
Sprengel  (3.  August  1766  bis  15.  März  1833)  nannte 
ihn  den  „würdigsten  Geschichtschreiber  über  Syphilis", 
und  gewiss  ist  er  noch  niemals  übertroffen,  und  nur  von 
wenigen  erreicht  worden.  Hensler  ist  zugleich  der 
Begründer  der  historischen  Pathologie,  welche  von  August 
Hirsch  und  seinen  Nachschreibern  fälschlich  dem  Ber- 
liner Historiker  J.  F.  K.  Heck  er  (5.  Jänner  1795  bis  11. 
Mai  1850)  zugedacht  wird.  Was  Hensler  durch  seine 
Forschungen  wollte,  hat  er  selbst  vollkommen  klar  aus- 
gesprochen: „Aus  dem,  was  die  vielfachen  Uebel  des 
kranken  Menschen  aller  Zeiten  uns  lehren  würden,  bildete 
ich  mir  im  Gedanken  eine  Pathologie  des  Menschenge- 
schlechts im  Grossen,  eine  historische  Pathologie,  die  mit 
Khma  und  Landesart,  mit  Nahrung,  Sitten  und  Beschäfti- 
gungen in  Zusammenhang  kommen  und  eine  lehrreiche 
Uebersicht  dem  Menschenforscher  von  jedem  Berufe  ge- 
währen könnte.  Genaue  Kenntniss,  richtiger  Sinn  und 
viel  Zeit  gehören  dazu.  Aber  es  ist  so  was  doch  möghch 
und  wichtig  .  .  .  Indessen  wollte  ich  doch  ein  Paar 
Scheit  zum  Holzstosse  beitragen,  woraus  das  (dieses)  Ge- 
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bände  errichtet  werden  könnte."  Mehr  als  „ein  Paar 
Scheit"  hat  doch  anch  J.  F.  K.  H  e  c  k  e  r  zu  dem  Gebäude, 
welches  Hensler  vor  Augen  hatte  und  „historische 
Pathologie"  benannte,  nicht  beigetragen.  Es  entspricht 
demnach  nicht  der  Wahrheit,  Heck  er  als  den  „eigent- 
lichen Begründer"  dieser  Doctrin  auszugeben;  dieses  Ver- 
dienst gebührt  nur  Hensler. 

T^^as  in  dieser  Zeit  an  guten  Lehrbüchern,  ausser 
dem  A  s  t  r  u  c  'sehen,  circulirte,  waren  eben  nur  mehr  oder 
minder  gelungene  Auszüge  desselben  mit  grösstentheils 
unwesentlichen  Abänderungen.  Plenk,  Cirillo,  San- 
chez  und  Bertrandi  lieferten  wohl  mehr  selbständige 
Arbeiten,  doch  mochten  sie  kaum  den  Anforderungen  an 
ein  gutes  Lehrbuch  genügen.  Die  Schriften  von  N.  D. 
Falck,  John  Andre e,  van  Swieten,  und  besonders 
von  Morgagni,  erstrebten  höhere  Ziele,  obschon  die- 
selben noch  nicht  erreicht  wurden;  namentlich  wurden 
die  grossartigen  Leistungen  des  letztgenannten  italienischen 
Forschers,  wie  bereits  angedeutet,  von  den  gleichzeitigen 
und  auch  von  den  unmittelbar  nachkommenden  Syphilo- 
graphen  ausserhalb  seines  Vaterlandes  fast  gar  nicht, 
von  seinen  Landsleuten  nur  wenig  beachtet;  später  aber^ 
selbst  von  den  Besten  und  überall,  vollkommen  vergessen. 
Wie  in  früheren  und  noch  kommenden  Perioden,  so  sind 
auch  in  dieser  eine  Anzahl  von  völlig  werthlosen  Schrif- 
ten, von  denen  die  Syphilidologie  wahrscheinlich  mehr  als 
alle  anderen  medicinischen  Fächer  überflutet  ist,  hier  über- 
gangen worden;  alle  habe  ich  allerdings  nicht  gesehen, 
aber  die  weitaus  meisten;  der  Leser  kann  die  Gesehenen 
aus  meiner  „Litteratur  über  die  venerischen  Krankheiten" 
(Bde.  HI)  herausfinden.  Unter  den  Nichtgesehenen  kann 
sich  ja  nocli  manches  AVerthvolle  vorfinden;  denn  ich 
habe  ja  selbst  und  wiederholt  nachgewiesen,  dass  nicht 
gerade  die  angesehensten  und  am  meisten  bekannten 
Schriftsteller  immer  die  besten,  und  die  verschollenen  die 
minderen  waren. 

In  der  C'ontajürieiilelire  wurden  ebenfalls  bedeutende 
Fortschritte  gemacht,   obwohl  dieselben  auch  noch  lange 
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nicht  allgemein  anerkannt  und  später  beinahe  ganz  ausser 
Cours  gesetzt  wurden.  Die  totale  Verschiedenheit  des. 
Trippers  und  Schankers  sammt  ihren  Consecutivforraen. 
war  wohl  von  jeher  aufgefallen,  und  die  Aerzte  beschrieben 
auch  beide  Erkrankungen  stets  von  einander  vollständig* 
getrennt;  ja  in  den  grossen  medicinischen  und  chirur- 
gischen Werken  finden  sie  sich  sogar  in  eigenen  weit 
auseinander  liegenden  Abschnitten  geschildert.  Obwohl 
nun  ausserdem  auf  die  völlige  Verschiedenheit  der  Sym- 
ptomatologie von  C  o  c  k  b  u  r  n  und  Pierre  Fahre  be- 
sonders nachdrücklich  hingewiesen  wurde,  und  auch  das 
gänzlich  differirende  Verhalten  beider  Krankheitsformen 
gegen  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  von  Aerzten  aufgefallen  war,  so  gelangte 
man  dennoch  immer  nicht  dahin,  auch  eine  Verschieden- 
heit des  Contagiums  zu  vermuthen.  Auf  diesen  Gedanken 
kam  erst  1767  ein  junger  Edinburger  Arzt,  namens 
F r  a  n  c  0  i  s  B  a  1  f  o  u  r,  welcher  sich  in  seiner  Probeschrift 
zur  Erlangung  der  Doctorwürde  bescheiden  dahin  äusserte : 
„Nonne  potius  suspicandum  est,  longe  diversam  esse  ma- 
teriam,  quae  luem  parit,  ab  ea,  ex  qua  gonorrhoea  effi- 
citur?  Nee  temere  in  eam  sententiam  abiisse  is  mihi  vide- 
bitur,  qui  secum  reputauerit,  neminem,  gonorrhoea  tan- 
tummodo  laborantem,  confirmatam  luem  propagare  posse; 
(Boerhaave).  Gonorrhoeam  non  a  Mercurio  tolli  et 
rarissime  in  luem  commutari  (A  s  t  r  u  c) ;  luem  contra  non 
in  gonorrhoeam  verti  (Idem)  et  denique  gonorrhoeam  non- 
nisi  XXX  vel  xl  annos  post  luem  in  Europa  fuisse  obser- 
vatam  (Idem)  et  nuperrime  tantum  apud  Sinenses.  (Idem).'' 
Im  Jahre  1770  sprach  sich  dann  ein  ebenfalls  nicht  näher 
bekannter  Londoner  Wundarzt,  Charles  Haies,  den 
Girtanner  einen  Geheimnisskrämer  schilt,  entschieden 
für  die  Differenz  des  Tripper-  und  Syphiliscontagiums  aus; 
Avenigstens  ergibt  sich  dies  mit  aller  Bestimmtheit  aus  der 
Schrift  eines  abermals  nicht  näher  bekannt  gewordenen 
Londoner  Apothekers,  namens  W.  Ellis,  den  auch  A. 
Phillippe  in  seiner  ziemlich  voluminösen  „Geschichte 
der  Apotheker"  (ii.  Aufl.  Jena  1858)  nicht  verzeichnet.   Die 
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■Kenntnisse,  welche  Ellis  (1771)  über  diesen  Gegenstand 
entwickelt,  sind  geradezu  erstaunlich,  und  wenn  ich  nicht 
seine  Schrift  im  Original  vor  mir  liegen  hätte,  würde  ich 
glauben,  es  müsste  bezüglich  des  Standes  ihres  Verfassers 
ein  Irrthum  unterlaufen  sein ;  aber  er  nennt  sich  wirklich 
•selbst  nur  W.  Ellis,  Apothecary.  Die  Stellen,  welche 
über  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Kenntnisse  der 
damaligen  Aerzte  hinaus  gehen,  lauten:  „An  opinion, 
which  I  have  adopted  for  some  years,  induced  me  to 
practice  in  the  following  mode;  and  daily  exj)erience,  with 
success,  has  convinced  me  of  the  utility  and  truth  of  my 
hypothesis.  Mr.  Haies,  in  Ins  letter  to  Caesar  H  a  w  - 
kins,  seems  to  have  imbibed  the  same  notion;  and  his 
remarks  and  observations  have  not  a  little  served  to  cor- 
roborate  that  opinion,  that  the  Virus  of  the  Pox,  and  that 
of  Gonorrhoea  are  of  a  very  different  nature,  as  it  is  well 
known  that  no  Pox  in  the  slightest  degree  was  ever  cured 
without  Mercury:  yet  i  can  produce  great  numbers  who 
have  had  the  most  virulent  Gonorrhoeas  cured  without 
one  grain,  neither  internally  or  externally;  and  to  ascer- 
tain  the  truth  of  what  is  advanced,  we  must  judge  from 
the  effects  we  find  by  experience,  and  draw  our  conclu- 
-sion  from  thence,  when  we  cannot  so  clearly  illustrate  it 
by  ocular  demonstration. 

It  seems  most  probable,  that  there  is  something  in 
the  venereal  particles  of  matter,  in  a  Gonorrhoea,  which 
is  very  different  in  its  nature  and  figure  from  that  of  the 
Pox,  being  neither  so  easily  absorbed  by  the  lacteals,  or, 
if  taken  up,  of  no  kind  of  consequence.  It  is  also  very 
■evident,  part  of  it  lies  in  the  Urethra  like  an  hctcrogeneous 
body,  irritating  and  inflaming,  without  forming  any  ulcer, 
but  producing  a  large  quantity  of  purulent  matter,  some- 
thing very  similar  to  that  which  appoars  with  an  inflam- 
mation  of  the  eye.  The  virus  of  the  Gonorrhoea  if  cxposed 
to  any  part  denudated  of  its  skin,  will  not  form  a  Chan- 
cre,  but  will  heal  with  a  little  stiptic  wasli,  and  any  soft 
dressing,  as  I  have  observed  in  several  cases,  and  shall 
remark  in  some  hereafter;   whilst   common  practice  had 
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as  cleaiiy  conviiiced  na,  that  tlie  miimtest  excoriation^ 
touched  with  the  pocky  Virus,  will  immcdiately  form  a 
chancre,  which  will  not  give  way  to  any  thing  but  mer- 
cury;  and  it  is  a  demonstrablc  truth,  that  they  are  very 
distinct  in  their  nature,  and  require  as  different  treatmenfc 
in  their  eure." 

Diese  x^usfilhrungen  beantwortete  im  Jahre  1773  ein 
Londoner  Wundarzt,  Thomas  Bayford,  mit  folgendem  i 
„Der  Verfasser  (Ellis)  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass. 
in  den  venerischen  Theilen  der  Trippermaterie  etwas  be- 
findlich sei,  das  seiner  Gestalt  und  Natur  nach  von  dem 
Gifte  der  Seuche  sehr  verschieden  ist,  und  das  sich  weder 
durch  absorbirende  Mittel  so  leichtlich  vertreiben  lässt, 
noch  auch,  wenn  es  vergeht,  gute  Folgen  verursacht. 
Hierauf  getraue  ich  mir  zu  antworten,  dass  sich  zwischen 
beiden  Giften  nicht  der  geringste  Unterschied  entdecken 
lasse,  wenigstens  nicht  durch  ein  Vergrösserungsgias.  So- 
bald diese  Meinung  an  das  Licht  trat,  w^ar  ich  begierig 
mir  wegen  dieses  Umstandes  Gewissheit  zu  verschaffen, 
und  betrachtete  ich  zu  dem  Ende  durch  Hilfe  eines  Ver- 
grösserungsglases,  sowohl  die  Materie  der  venerischen 
Geschwüre,  als  auch  den  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  auf 
das  genaueste.  Beide  sahen  einander  auf  das  genaueste 
ähnlich.  Die  Theilchen  (Eierkörperchen)  sind  von  sphä- 
rischer Gestalt  und  accurat  so  wie  wir  sie  in  dem  ge- 
wöhnlichen Eiter  erblicken.  In  ihrer  Gestalt  habe  ich 
niemals  eine  Abweichung  gesehen,  wohl  aber  manchmal 
in  ihrer  Grösse;  welches  aber,  wie  ich  vermuthe,  blos  von 
der  Beschaffenheit  des  Eiters  zur  Zeit  der  Beobachtung 
herrühren  mag.  Ich  betrachtete  diese  Theilchen,  nach- 
dem sie  mit  blossem  destilhrten  Wasser  verdünnt  waren, 
und  konnte  sie  recht  gut  erkennen.  In  diesem  Wasser 
behielten  sie  ihre  Gestalt  besser  bei,  und  verschafften 
mir  einen  ungleich  deutlicheren  Anblick,  als  in  allen  an- 
deren Flüssigkeiten,  in  denen  ich  sie  probirt  habe." 

Im  Jahre  1774  erklärte  sich  Johann  Clemens  Tode 
(24.  Juni  1736  bis  16.  März  1805),  Professor  an  der  Uni- 
versität zu  Kopenhagen  und  königlicher  Hofmedicus,   für 
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die  Verschiedenheit  der  venerischen  Contcigien;  anfangs 
meinte  auch  er  nur.-  _0b  nach  einem  blossen  Tripper 
jemals  eine  vollkommene  Venusseuche  erfolgen  könne, 
das  ist  eine  andere  Frage.  Ich  glaube,  nein,  so  lange  in 
dem  Tripper  kein  Schanker  oder  Geschwür  stattfindet, 
als  durch  welche  das  Trippergift,  wo  nicht  verändert, 
doch  gewisser  und  leichter  in  das  Geblüt  geschickt  wird." 
Also  auch  Tode  war  sich  zuerst  seiner  Sache  noch  nicht 
gehörig  bewusst,  er  hatte,  um  mit  seinen  eigenen  Worten 
zu  sprechen,  für  seine  Lehre,  die  er  ..nachher  so  laut 
und  nachdrücklich  vortrug,  anfangs  nur  Zweifel,  einen 
blossen  Keim,  dessen  Wuchs  und  Reife  die  Wirkung  zu- 
nehmender Ueberlegung  und  Beobachtung  gewesen."  Es 
ist  unmöglich,  die  sehr  umfassende  Begründung  der  Lehre 
Tode  's,  welche  er  im  Verlaufe  von  drei  Jahrzehnten  in 
einer  Reihe  von  Schriften  niedergelegt  hat,  im  Kurzen 
oder  auszugsweise  wieder  zu  geben;  es  lässt  sich  hier 
nur  sagen,  dass  er  auf  reiche  Erfahrungen  und  scharfe 
Sinne  gestützt  die  Litteratur-  und  Xaturgeschichte  des 
Trippers  und  dessen  Consecutivzufälle  Schritt  für  Schritt 
verfolgt  und  die  völlige  Verschiedenheit  dieser  Erkran- 
kungen von  den  Erscheinungen  der  Syphilis  in  Wesen 
und  Erscheinung  in  klarer,  ausführlicher,  schlagender, 
mit  bitteren  Sarkasmen  gegen  seine  Widersacher  durch- 
wobener  Weise  darstellt.  Tode  ist  unbestreitbar  der 
Erste,  bei  welchem  der  Gegenstand  innigste,  festeste 
Ueberzeugung  gewonnen  hatte.  Das  Experiment  ver- 
-schmähte  er  und  begründete  dies  folgend:  ..Ich  habe  zwar 
Gelegenheit  genug,  mit  Einspritzungen  und  Kerzchen  Ver- 
suche anzustellen:  die  Gefangenen  im  Zuchthause  würden 
gegen  eine  sehr  massige  Assurance  alle  Gefahr  von  dieser 
Art  übernehmen;  allein,  der  verworfenste  Züchtung  ist 
doch  ein  Mensch;  und  einen  Menschen  eines  Versuchs, 
und  eines  unnöthigen  Versuchs  lialber  in  den  Fall  zu 
setzen,  die  abscheulichste  aller  Seuchen  zu  bekommen, 
wäre  unverantwortlich.  Man  liest,  dass  diese  Versuche 
wirklich  angestellt  worden,  und  dass  das  Resultat  davon 
diesen    meinen    Satz    über    einen    Haufen    werfen    solle. 
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Aber  man  wird   mir  gütigst   erlauben,   dass   ich   auf  ein 
Paar  Versuche  noch  ganz  und  gar  nicht  baue."     Leider 
konnte  Tode  nicht  mehr   den  Sieg   seiner  Bestrebungen 
erleben;    die   Unbilden,   welche    er    ihrerwegen    erdulden 
musste,    sind   ganz    ohne  Beispiel    in   der   zu   keiner  Zeit 
von  sehr  hässlichen,  persönlichen  Invectiven  freien  Litte- 
ratur  und  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten.    Der 
Geschichtsforscher  darf  diese  anwidernden  Rohheiten  um 
so  eher  mit  Stillschw^eigen  übergehen;  als  er  seinen  Lesern 
den  Ekel,  welchen   er   selbst   darüber   empfand,   erspart. 
Man  hat  den  auch  als  Dichter  und  Philanthrop  verdienst- 
vollen Tode    nach    einem  Leben   voll   nützlicher  Arbeit, 
wie  sein  Biograph  V.  I  n  g  e  r  s  1  e  v  in  „Danmarks  Laeger 
og  Laegervaesen"  (Kjobenhavn,  1873,  II,  p.  515^ — 520)  er- 
zählt, in  grossem  Elend  und  Armuth  verschmachten  lassen. 
Im  Aj)ril  1777  trat  der  Edinburger  Arzt,  Andrew 
Diincan   (1744—1828),   Fellow   of  the  Royal  College  of 
Physicians,  in  einer  Vorlesung  für  die  Differenz  der  vene- 
rischen Contagien  ein.    Von  den  Gründen,  welche  er  dann 
1778  auch  in  seiner  „Medical  cases"  veröffentlichte,  lauten 
die    bemerkenswerthesten   nach    einer  Uebersetzung   von 
Tode  folgend:    „Ein  junger  Mensch,    der  vor  12  Jahren 
hier  studirte,  zog  sich  mehr  als  einmal  durch  Einimpfung, 
nämlich    durch  Berührung    der  Mündung    der  Harnröhre 
mit  einer  mit  Trippergift  benetzten  Sonde  den  Tripper  zu. 
Man  hat  auch  beobachtet,  dass  die  Anbringung  der  Tripper- 
materie an  anderen  Schleimdrüsen  einen  Fluss  aus  diesen 
erregt,    der   dem   aus    den  Schleimdrüsen   der  Harnröhre 
erfolgenden  Tröpflein  ähnlich  ist.     Dies   denke  ich,   wird 
durch  eine  zuverlässige  Begebenheit,  die  sich  vor  einigen 
Jahren  hierselbst  zugetragen,   hinlänglich   bestätigt.     Ein 
junger  Mensch,  der  einen  Tripper  hatte,  sah  sich  genöthigt 
eine  kurze  Zeit  sein  Schnupftuch   zu   brauchen,    um   das 
Hemd    zu    schonen.     Als   er   andere    Lappen   bekommen 
hatte,    steckte  er  aus  Unachtsamkeit   das  Schnupftuch  in 
die  Tasche  und  bediente  sich  desselben  wie  vorhin.     Die 
Wirkung  war  eine  Krankheit   in   der  Nase,    die   in  allen 
Stücken  einem  Tripper  ähnlich  war"  . . .    „Ueberhaupt  zu 
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reden  ist  es  eben  so  gewiss,  dass  der  eine  Tripper  die 
Folg-e  des  anderen  ist,  als  dass  das  Blatterngift  Blattern 
erzeugt.  Xoch  niemals  hat  Jemand  sich  dadurch  den 
Tripper  zugezogen,  dass  er  sich  bei  Oeffnung  einer  Leisten- 
beule in  den  Finger  geschnitten.  Ebenso  wenig  hat  je- 
mals ein  Weibsbild  davon  den  Tripper  bekommen,  dass 
es  einem  venerischen  Säugling  die  Brust  gegeben.  Auch 
hat  man  kein  Beispiel,  dass  ein  durch  Einimpfung  oder 
durch  Anbringung  des  G-iftes  mittelst  einer  Sonde  erregter 
Tripper  den  geringsten  venerischen  Zufall  nach  sich  ge- 
zogen." 

St  oll,  der  sich  für  die  Identität  der  Contagien  er- 
klärt, will  beobachtet  haben,  dass  Buboneneiter  in  die 
Urethra  gebracht,  keinen  Tripper  erzeugt.  Das  üebrige, 
was  über  die  Contagienlehre  in  dieser  Periode  bekannt 
wurde,  ist  theils  unrichtig,  theils  nebensächlich;  wer  es 
aber  dennoch  wissen  möchte,  kann  es  in  memem  Aufsatze 
über  „Die  Lehre  von  den  venerischen  Contagien  im  18. 
Jahrhundert"  (Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  1883,  X.)  nach- 
schlagen. 

Den  Aiisteckuugswegeu,  namentlich  den  mittelbaren 
und  extragenitalen,  wurde  gleichfalls  eine  grössere  Auf- 
merksamkeit zugewendet;  besonders  wurden  die  aus 
früheren  Zeiten  bekannten  durch  eine  sorgfältigere  Ca- 
suistik  sicher  gestellt.  Ein  überaus  wichtiger  Ansteckungs- 
weg wurde  nur  halb  erkannt :  den  Augentripper  liess  man 
nur  ausnahmsweise  durch  Uebertragung  von  Tripper- 
materie, sondern  gewöhnhch  durch  Metastase  entstehen, 
welcher  jedoch  van  Swieten,  Tode  u.  A.  Misstrauen 
entgegenbrachten.  Die  Häufigkeit  des  Augentrippers  bei 
Neugeborenen  erwähnt  Stoll;  auch  zwei  Fälle  von  Genital- 
tripper bei  Kindern  hat  er  beobachtet;  jedoch  ist  nichts 
über  die  Art  der  Entstehung  angegeben.  Bertrandi's 
Fälle  von  Ansteckungen  bei  der  Section  syphilitischer 
Leichen  entbehren  sogar  jeder  Wahrscheinlichkeit.  Einen 
Fall  von  Uebertragung  durch  die  damals  gebräuchliche 
Transplantation  der  Zähne  veröftentlichte  der  berühmte 
Sir  William  Watson    (1715  bis    10.  Mai   1787);    später 
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wurden  noch  einige  Fälle  bekannt  und,  besonders  in  der 
englischen  Litteratur,  lebhaft  discutirt.  Grosses  Aufsehen 
und  einen  erbitterten  Federkrieg  unter  den  Protestanten 
verursachte  die  Erklärung  des  gemeinschaftlichen  Abend- 
mahlkelchs als  Ansteckungsmedium.  Der  gelehrte 
Christian  Gottfried  Grüner  (8.  November  1744  bis 
4.  December  1815),  Professor  der  Medicin  in  Jena,  wel- 
cher in  seinen  Schriften  über  dieses  Thema  wohl  eine 
Anzahl  beglaubigter  Infectionen  durch  allerlei  Trinkge- 
schirre, Essgeräthe,  Tabakpfeifen  u.  dgl.  aus  eigenen  und 
den  Beobachtungen  befreundeter  Aerzte,  sowie  auch  aus 
der  Litteratur  vorführte,  hatte  sich  nur  mit  allerdings  be- 
rechtigten prophylaktischen  Gründen  gegen  den  gemein- 
schaftlichen Kelch  ausgesprochen,  und  damit,  weil  er  eben 
keinen  speciellen  Fall  von  Infection  durch  denselben  vor- 
legen konnte,  einen  Hagel  von  gedruckten  und  unge- 
druckten Streitschriften  aus  theologischen  und  ärztlichen 
Kreisen  provocirt;  unter  den  Aerzten  waren  seine  leiden- 
schaftlichsten Gegner  Tode  und  besonders  der  berühmte 
Breslauer  Practiker  und  Hofrath  Balthasar  Ludwig 
Tralles  (1.  März  1708  bis  7.  Februar  1797),  der  sogar 
zwei  Brochuren  gegen  ihn  veröffentlichte.  Mit  welchen 
Waffen  damals  noch  wissenschaftliche  Kämpfe  unter  Ge- 
lehrten ausgefochten  wurden,  ist  zwar  vom  medicinischen 
Standpunkte  ohne  alles,  vom  kulturhistorischen  aber  von 
einigem  Interesse :  B  r  a  m  b  i  1 1  a ,  der  sich  unter  die 
Gegner  Grün  er 's  gestellt  hatte,  wird  von  diesem  in 
einem  Athemzug  „neuerschaffener  Ritter,  dummdreuster 
Barbirer  und  geschwätziger  Bader  von  Bagdad"  genannt; 
noch  viel  schlimmer  kommen  Tralles  und  Tode  weg. 

lieber  den  Tripper  war  in  der  in  Verhandlung 
stehenden  Periode  bereits  eine  grössere  Anzahl  von  Mono- 
graphien erschienen,  wovon  einige  sich  in  alle  derzeit 
gangbaren  Details  vertieften.  Dennoch  konnte  man  sich 
immer  noch  nicht  über  das  Wesen  und  den  Sitz  der 
Krankheit  einigen,  obwohl  bereits  Terraneo,  Cockburn 
und  Morgagni  dieselbe  als  Urethritis  anatomisch  und 
klinisch   festgestellt   hatten,    und   auch    die  neueren  Ver- 
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theidiger  dieser  Lehre,  unter  ihnen  besonders  Dease, 
Bertrandi,  Andree  und  Tode,  immer  wieder  darauf 
hinwiesen,  dass  man  sich  stündlich  von  der  Richtigkeit 
derselben  bei  analogen  Vorgängen  auf  anderen  Schleim- 
häuten, namentlich  auf  denen  der  Nase  und  Augen,  über- 
zeugen könne.  Umsonst:  die  eben  genannten  und  andere 
Anatomen  hatten  auch  Xarben  und  ülcerationen  der 
Urethra  und  verschiedene  Veränderungen  der  angrenzen- 
den Organe,  vorzüglich  der  Prostata,  an  den  Leichen 
demonstrirt,  und  so  wurden  daraufhin  noch  lange  Zeit 
Ursache  und  Wirkung  der  Krankheit  verwechselt.  Sogar 
van  Swieten  bekannte  sich  nicht  zu  den  neueren  An- 
schauungen seines  verehrten  Lehrers  Boerhaave,  die 
er  in  seinen  Praelectiones,  sondern  zu  den  alten,  die  er 
in  seiner  Praefatio  zum  Luisinus  niedergelegt  hatte,  und 
suchte  dies  durch  seine  eigenen,  wenn  auch  richtig  beob- 
achteten, so  doch  falsch  gedeuteten  Erfahrungen  zu  be- 
gründen: „Die  ^^erte  Art  des  Trippers  entsteht,  wenn  das 
Gift  bis  an  die  Vorsteher  dringt.  .  .  Ich  habe  die  Harn- 
röhre zuweilen  um  die  Gegend  der  Vorsteher  hermn  so 
zerrissen  und  zerfressen  gesehen,  dass  der  Harn  in  die 
fächerigte  Membran  des  Mittelfleisches,  des  Hodensackes 
und  der  benachbarten  Theile  sickerte,  durch  seinen  Auf- 
enthalt in  denselben  scharf  wurde,  an  manchem  Ort  die 
Haut  durchfrass  und  sich,  wenn  der  Patient  die  Blase 
auszuleeren  versuchte,  in  solcher  Menge  durch  diese 
Löcher  drücken  liess,  dass  nur  eine  geringe  Portion  durch 
den  ordentlichen  Weg  ausfloss." 

Auf  richtigerem  Wege  war  man  im  Allgemeinen  be- 
züglich der  Symptomatologie  und  des  Verlaufes  der  Krank- 
heit, Man  war  allmählich  zu  emer  genaueren,  natur- 
historischen Schilderung  eines  simplen  Trippers  gelangt: 
man  begann  mit  dem  Incubationsstadium  und  den  Pro- 
di'omen,  kam  dann  mit  den  pathognomonisclien  Erscheinun- 
gen bis  zur  Akme  und  von  dieser  wieder  abwärts,  und 
unterschied  auch  verschiedene  Grade  der  Ki-krankung, 
Bei  diesen  Graden  und  Arten  verfiel  mau  jedoch  schon 
wieder    in    tiieorctische    Speculatiouen    und    spracli    von 
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„gichtischen,  gallichten,  inflammatorischen,  vermischten" 
11.  dgl.  Trippern.  Daneben  war  es  aber  auch  schon  be- 
kannt, dass  durch  chemische  und  mechanische  Reiz- 
mittel, Steine  in  der  Harnröhre  u.  dgl.  tripperähnliche 
Ausflüsse  erzeugt  werden  können,  und  schon  Karl  Wil- 
helm Nose  (1753  bis  22.  Juni  1835),  ein  Schüler  StoU's 
und  bekannter  Practiker  in  Cöln,  schlägt  vor,  statt  der 
damals  gebräuchlichen  Resuscitation  oder  Inoculation  des 
Trippers  mit  virulentem  Trippersecret  gegen  die  ver- 
meinten Metastasen  auf  die  Augen  und  Hoden,  andere 
„scharfe  Materien",  etwa  den  Sublimat,  zu  wählen.  Die 
Chorda  venerea,  chaudepisse  cordee  war  zwar  schon  im 
Alterthum  und  Mittelalter  bekannt,  doch  wird  sie  erst  in 
dieser  Periode  mehr  allgemein  unter  den  Erscheinungen 
der  Krankheit  aufgezählt  und  als  ein  krampfartiger  Zu- 
stand behandelt. 

Die  beste  Monographie  über  den  Tripper  lieferte  un- 
streitig Tode;  obwohl  das  bedeutend  minderwerthige 
Schriftchen  von  Samuel  Foart  Simmons  (17.  März 
1750  bis  23.  April  1813)  eine  bei  weitem  grössere  Ver- 
breitung fand. 

Grosser  Zwiespalt  herrschte  immer  noch  über  die 
Therapie.  Die  Identisten  hielten  daran  fest,  dass  die  Ge- 
fahr des  Eintrittes  conseputiver  Erscheinungen,  besonders 
aber  der  Syphilis  um  so  geringer  sei,  je  copiöser  der 
Ausfluss  ist;  dieser  durfte  also  durchaus  nicht  gestört,  im 
Gegentheil  eher  gefördert  werden.  Aber  auch  einige 
Diff'erentisten,  obenan  Tode,  erklärten:  „Einspritzungen, 
wodurch  man  das  Gift  mit  dem  Harnröhrenschleim  weg- 
fegen will,  sind  im  höchsten  Grade  gefährlich,  so  wie  die 
mit  dem  Mohnsafte  ebenfalls  bedenklich  sind;"  auch  sie 
fürchteten,  wenn  schon  keine  Syphilis,  so  doch  Metastasen, 
besonders  auf  die  Hoden.  Man  verordnete  also,  ausser 
dem  bekannten  antiphlogistischen  Apparat,  anfangs  schlei- 
mige Decocte,  gummöse  und  ölichte  Emulsionen,  Peter- 
silienwasser u.  dgl.,  und  ging  erst  später  auf  die  Balsamica 
und  milde  adstringirende  Injectionen  über.  Während 
St  oll    u.  A.    von    Selbstheilung    des    Trippers    bei    ent- 
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sprechendem  Verhalten  von  Seite  des  Patienten  sprechen, 
halten  Plenk  u.  A.  wieder  sogar  eine  Mercurialkur  für, 
wenigstens  prophylaktisch,  indicirt.  Doch  fanden  auch 
die  Einspritzungen  in  George  Fordyce  (18.  November 
1736  bis  25.  Mai  1802),  Johann  Wilhelm  Baumer 
(10.  September  1719  bis  4.  August  1788),  Professor  der 
Medicin  in  Erfurt,  John  Warren  (27.  Juli  1753  bis  4. 
April  1815),  Professor  der  Anatomie  in  Boston,  in  dem 
Apotheker  Ellis  u.  v.  A.  unbedingte  Vertheidiger ;  der 
sonst  scharfsinnige  John  Andree  erklärte:  „Ein  Tripper 
lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  binnen  vierzehn  Tagen, 
oder  in  noch  kürzerer  Zeit,  mit  Hilfe  der  Einspritzungen 
heben.  Ich  habe  auch  diese  Krankheit  in  acht  Tagen 
hauptsächlich  durch  Einspritzung  geheilt.  .  .  .  Diese 
Heilungsart  ist  nicht  nur  die  kürzeste  und  leichteste, 
sondern  auch  die  sicherste."  Neben  den  aus  früheren 
Zeiten  bekannten  Injectiouen  waren  noch  eine  ßeihe  von 
löslichen  und  unlöslichen  Mercurialien ,  besonders  aber 
eine  Lösung  von  Aetzsteiu,  der  auch  als  Prophylakticum 
grosse  Verbreitung  fand,  in  häufigstem  Gebrauch.  Uebrigens 
wurde  auch  da  wieder  von  den  einzelnen  Autoren  so 
ziemlich  der  ganze  Arzneischatz  erschöpft,  und  den  wun- 
derlichsten Dingen  suchte  man  Geltung  zu  verschaffen; 
so  referirt  Girtanner  über  eine  Special- Abhandlung  zur 
Therapie  des  Trippers  von  Friedrich  K  a  s  i  m  i r  M  e  d  i  c  u  s 
(1736  bis  15.  Juli  1809),  einem  auch  als  Botaniker  ver- 
dienstvollen Arzte,  folgend:  „Der  Verfasser  verspricht 
sich  bei  dem  tripper  einen  grossen  nutzen  von  dem  ab- 
schneiden der  haare  um  die  geburts-  und  zeugungstheile. 
Nach  dem  abschneiden  lässt  er  die  stelle  mit  kalkwasser 
waschen:  dadurch  hört,  wie  er  versichert,  der  ausfluss 
beim  tripper  auf;  die  schmerzen  werden  gehnder,  und  die 
venerischen  leistenbeulen  Averden  zertheilt." 

Die  katarrhalische  Entzündung  der  Eichel  und  Vor- 
haut war  zwar  schon  in  der  vorigen  Periode  von  Sydcn- 
ham  (vgl.  p.  286)  und  Vercelloni  (vgl.  p.  319)  bemerkt, 
aber  nur  so  nebenher  erwähnt  worden;  als  selbständiges 
Glied  in  die  Familie  der  venerischen  Krankheiten  wurde 
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sie  gemeinsam   mit  der  Vulvitis   erst   von   Astruc    (vgl. 
p.  398)  unter  der  Bezeichnung  Gonorrhoea  spuria  eingeführt. 

Unter  den  Folgekraiikheiteii  wurde  der  Gonorrhoea 
chronica,  s.  inveterata,  von  den  Franzosen  vieille  gonorrhee, 
von  den  Engländern  gleet,  und  bei  den  Deutschen  ,,Nach- 
tripper'^  genannt,  erst  in  diesem  Zeiträume  eine  etwas 
grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Man  dachte  sich 
gewöhnlich  eine  durch  den  acuten  Tripper  bedingte  „Er- 
schlaffung'' der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  oder  der  an- 
grenzenden Drüsen,  besonders  aber  der  Prostata,  als  die 
Ursachen  dieser  Affection;  obwohl  bereits  .TohnAndree 
unter  anderen  auch  die  Stricturen  als  Grund  hierfür  er- 
kannte; er  sagt:  „Wenn  man  findet,  dass  irgend  eine  Art 
von  Verstopfung  (Verengerung)  in  der  Harnröhre  vorhan- 
den ist,  so  muss  dieselbe  erst  durch  den  gehörigen  Ge- 
brauch der  Kerzen  (Bougies)  gehoben  werden,  und  über- 
haupt wird  der  Nachtripper  stufenweise  abnehmen,  so  wie 
der  verstopfte  Theil  seinem  gesunden  Zustande  näher  ge- 
bracht wird.  Ist  dieser  Theil  gänzlich  genesen  (also 
erweitert),  so  wird  auch  gewöhnlicher  Weise  der  ISTach- 
tripper  verschwinden.  Deswegen  ist  es  hier  selten  nöthig, 
Einspritzungen  oder  innerliche  Mittel  zu  gebrauchen; 
ebenso  wenig  sollte  man  sie  anwenden,  bis  die  Kerzen 
durch  Oeffnung  des  verstopften  Theiles  das  ihrige  gethan 
haben."  Auf  dasselbe  hatte  übrigens  schon  William 
Fordyce  aufmerksam  gemacht.  Gewöhnlich  wurden 
gegen  den  Ausfluss  stärker  adstringirende  Injectionen  an- 
gewendet; jedoch  waren  auch  da  wieder  je  nach  der  Auf- 
fassung des  Zustandes  die  therapeutischen  Massnahmen 
bei  den  einzelnen  Autoren  ausserordentlich  differirende ; 
so  meint  z.  B.  Tode:  „Die  Kur  des  Nachtrippers  be- 
treffend, so  ist  Zuseitesetzung  alles  Medicinirens,  freye, 
nur  nicht  gar  zu  unvernünftige  Diät,  und  der  Beyschlaf, 
allenfalls  aber  ein  starker  innerlicher  Gebrauch  der  Sarsa- 
parille, und  vorsichtige  Gaben  von  den  Schierlingspillen, 
das  beste." 

Obwohl  die  Stricturen  der  Harnröhre  von  Morgagni 
als  Cicatrices  und  Coarctationen  beschrieben  wurden,    so 
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setzte  man  dennoch  die  so  lange  angenommenen  Carun- 
CLilae,  Excrescenzen  u.  dgl.  noch  immer  nicht  ausser  Um- 
lauf. Doch  brach  sich  allmählich  die  Erkenntniss  bei- 
nahe allgemein  Bahn,  dass  gegen  diese  Krankheit  nur 
mit  chirurgischen  Eingriffen  und  mechanischen  Mitteln 
vorzugehen  sei.  Zu  letzteren  gehörten  vorzüglich  die 
Bougies,  deren  Bereitung  jedoch  meistens  geheim  gehalten 
wurde,  und  womit  einige  französische  Aerzte,  unter  diesen 
besonders  Arnaud,  Daran  und  Goulard  längere  Zeit 
hindurch  einen  Welthandel  betrieben.  Erst  nachdem 
einige  von  ihnen  „ihre  Erfindung"  kaufmännisch  ausge- 
nützt hatten,  liessen  sie  sich  herbei,  dieselbe  in  markt- 
schreierischer und  wohl  auch  prahlerischer  Weise  wie  ein 
grossmüthiges  Geschenk  für  die  Menschheit  bekannt  zu 
machen.  Daran  rühmte  sich,  mit  seinen  Bougies  allein 
achttausend  Kranke  geheilt,  und  zwei  Drittheile  davon 
dem  sicheren  Tode  entrissen  zu  haben;  er  soll  auch  die 
vor  ihm  längst  bekannten  Darmsaiten-Bougies  verwendet 
haben.  Die  Zusammensetzung  und  Bereitung  der  damals 
noch  viel  gebräuchhchen  medicamentösen  Bougies  unter- 
scheidet sich  jedoch  ebenfalls  nicht  wesentlich  von  den 
aus  früheren  Zeiten  bekannten.  Goulard  gibt  fünferlei 
Compositionen  an,  von  denen  die,  welche  „wider  die 
knorrichtsten  Carnositäten  allemal  eine  geschwinde  und 
sichere  Wirkung  thun",  und  von  denen  „die  Anzahl  der 
Heilungen  ein  ganzes  Buch  ausmachen  könnte",  folgend 
beschrieben  ist:  „Nimm  sechs  Unzen  Wachs,  lass  es  in 
einem  kleinen  Tiegel  zerschmelzen;  thue  anderthalb  bis 
zwo  Unzen  Extractum  Saturni  dazu.  Alles  zusammen 
rühre  mit  einem  hölzernen  Spatel  um,  bis  die  Vermischung 
zu  Stande  gebracht  ist ;  tunke  darin  das  Ende  der  Kerzen, 
die  ich  vorhin  beschrieben  habe;  rolle  eben  dieses  Ende 
zwischen  zween  Marmorsteinen,  damit  es  dem  übrigen 
Theile  der  Kerze  gleich  werde."  Es  war  dies  eigentlich 
nur  ein  Ueberzug  des  Visceralendes  seiner  Bougies  Nr.  1, 
die  er  aus  Leinwandstreifen ,  welche  in  eine  Masse  von 
einem  Pfund  geschmolzenen  Wachs  und  einer  halben 
Unze  Extractum  Saturni  einmal  eingetaucht  wurden,  be- 
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reiten  liess.  Vor  und  neben  den  französischen  Aerzten 
hatten  auch  andere,  darunter  der  berühmte  Londoner 
Chirurg  Samuel  Sharp  (um  1700  bis  24.  März  1778) 
Bougies  aus  Diachylonpflastcr  mit  Burgundischem  Pech 
u.  dgl.  bekannt  gemacht;  nur  hatten  sie  die  so  wirksame 
Reklame  verschmäht.  Bald  nahm  man  jedoch  an,  dass 
die  medicaraentöse  Zusammensetzung  der  Bougies  neben- 
sächlich und  ihre  Wirkung  nur  mechanisch  sei.  In  diese 
Zeit  fällt  auch  die  Erfindung  der  mit  Kautschuk  über- 
zogenen elastischen  Katheter  und  Bougies  durch  Johann 
Christian  Anton  The  den  (13.  September  1714  bis  21. 
October  1797),  ersten  General-Chirurgus  in  Preussen.  Da- 
neben waren  auch  immer  noch  die  aus  früheren  Zeiten 
bekannten  Darmsaiten-  und  Bleibougies  in  Anwendung. 

Die  Entzündung  der  Prostata  mit  ihren  Ausgängen 
war  in  diesem  Zeitraum  allgemein  bekannt,  wenn  sie  auch 
nicht  von  allen  Aerzten  für  die  Folge,  sondern  noch  oft 
für  die  Ursache  des  Trippers  gehalten  wurde.  Den  patho- 
logisch-anatomischen Nachweis  lieferte  auch  da  wieder 
Morgagni.  Die  klinische  Diagnose  war  anfangs  noch 
sehr  mangelhaft,  denn  man  hielt  so  ziemlich  jede  Ge- 
schwulst und  jeden  Abscess,  welche  sich  im  Verlaufe 
eines  Trippers  am  Mittelfleische  einstellten,  für  eine 
Affection  der  Prostata.  Erst  St  oll,  der  in  allen  Fällen 
eine  Untersuchung  vom  Rectum  aus  verlangte,  that  darin 
einen  tieferen  Blick,  und  unterschied  auch  die  verschie- 
denen Formen  und  Ausgänge  der  Prostatitis.  Die  Fisteln 
am  Mittelfleische  werden  sehr  häufig  und  mitunter  weit- 
läufig beschrieben;  jedoch  lässt  sich  nicht  erkennen,  dass 
sie  nach  ihrem  Ursprung  aus  einer  Periurethritis,  Cow- 
peritis,  Prostatitis  oder  Spermatocystitis  (öfter  auch  Vesi- 
culitis  genannt)  unterschieden  worden  wären;  was  übrigens 
ja  auch  heute  noch  oft  recht  schwierig  ist.  A  s  t  r  u  c 
meint,  dass  die  Dammabscesse  meistens  dann  entstehen, 
wenn  der  Tripper  seinen  Sitz  in  den  Cowper'schen  Drüsen 
hatte,  erklärt  es  aber  als  für  die  Praxis  belanglos,  was 
immer  die  Ursache  dieser  Abscesse  sei. 

Die  Vesiculitis  oder  Spermatocystitis  beschreibt  van 
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S  wie  teil  folgend:  „Die  letzte  und  abscheulichste  Art  des 
Trippers  ist  diejenige,  wenn  die  Ausführungsgänge  der 
Samenbläschen  von  diesem  angesteckt  werden,  das  Gift 
bis  in  die  Samenbläschen  dringt  .  .  .  einen  sehr  reich- 
lichen und  hässlichen  Ausfluss  verursacht  und  diese  ver- 
wickelten, einem  Labyrinth  gleichen,  verworrenen  Theile 
zerfrisst  ...  so  siehet  man,  dass,  wenn  das  ganze  die 
Samenbläschen,  die  Harnblase,  den  Mastdarm  und  das 
Mittelfleisch  umgebende  und  zwischen  denselben  liegende 
Zellgewebe  zerfressen  worden  und  verfault  ist,  fistulöse 
Gänge  in  dem  Hodensack,  dem  Mittelfleisch  und  dem 
Hinteren  entstehen,  alle  jetzt  genannten  Theile  zerstört 
w^erden,  und  Bäder,  Bähungen,  Einspritzungen,  Pflaster, 
Salben,  Aufschläge,  Einschnitte  und  Erweiterungen  nichts 
vermögen,  ja  der  Harn  endlich  selbst  durch  diese  Ge- 
schwüre seinen  Ausgang  nimmt.  .  .  .  Morgagni  erinnert, 
man  dürfe  eben  nicht  für  gewiss  behaupten,  dass  die 
Samenbläschen  angesteckt  seyen,  wenn  bei  einem  lang- 
wierigen und  schmerzhaften  Tripper  der  Same  blutig, 
stinkend  und  mit  Eiter  vermischt  durch  venerische  Träume 
weggehet." 

Die  Periurethritis  ist  jedenfalls  häufig  beobachtet 
und  beschrieben,  wenn  auch  nicht  als  solche  erkannt 
oder  bezeichnet  worden;  selbst  der  geniale  John  Andree 
wusste  nicht,  wo  er  seine  drei  Fälle  hintliun  sollte;  er 
sagt:  „Eine  andere  Krankheit,  die  sich  nach  dem  Tripper 
und  bisweilen  während  desselben  ereignet,  ist  die  Ent- 
stehung einer  oder  mehrerer  rundlicher  Geschwülste,  die 
sich  äusserlich  an  der  Harnröhre  fühlen  lassen.  Ich  habe 
drey  Fälle  dieser  Art  gesehen,  von  denen  zweye  durch 
den  Gebrauch  der  Merkurialmittel  geheilet  wurden.  Der 
dritte  ist  gänzlich  vernachlässigt  worden,  und  der  Kranke 
hat  seitdem  keine  Merkurialmittel  genommen.  Da  es  nun 
fünf  Jahre  sind,  dass  die  Geschwulst  verschwunden  ist, 
und  sich  kein  anderer  venerischer  Zufall  gezeigt  hat,  so 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  diese  Geschwülste  die  Wirkun- 
gen der  Eiitzüiidimg  sind,  und  folglich  keine  Mei'kuiial- 
mittel  zu  ihrer  Heilung  bedüifen." 
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Von  Erkrankungen  der  Cowpcr'schen  Drüsen  be- 
schreibt Morgagni  zwei  Fälle.  Die  Leiche  des  einen 
Tripperkranken  zeigte :  „Ex  Cowperi  giandulis  altera,  quod 
minime  rarum  est,  defuit;  alterius  substantia  in  duram, 
tirmamque  ligamenti  instar  erat  mutata."  Der  andere  Fall 
ist  ausführlicher  geschildert,  und  von  ihm  selbst  als  „In- 
flammatio"  angesprochen. 

Lymphadenitis  und  Lymphangoitis  waren  ebenfalls 
fast  allgemein  bekannt,  und  auch  John  A  n  d  r  e  e  be- 
sclu-eibt  die  letztere  unter  „Entzündung  und  Geschwulst 
der  Ruthe"  folgend:  „Sie  scheinen  eine  Krankheit  der- 
jenigen Gefässe  zu  seyn,  die  von  diesem  Theile  zu  den 
Weichendrüsen  gehen;  denn  in  zwei  Fällen  verfolgte  ich 
sie  deutlich  bis  in  diese  Drüsen;  ob  es  aber  lymphatische 
oder  Blutgefässe  Avaren,  konnte  ich  nicht  mit  Gewissheit 
entdecken." 

Aus  der  „Blasenkrätze"  und  den  „Blasengeschwüren" 
des  Alterthums  und  Mittelalters  hatte  sich  zwar  längst 
der  Begriff  einer  Cystitis  entwickelt,  welche  bereits 
Friedrich  Hoffmann  als  ein  nicht  seltenes  Accidenz 
der  Gonorrhoea  virulenta  erkannte ;  auch  Morgagni  de- 
monstrirte  an  der  Leiche  neben  den  mannigfaltigen  Er- 
krankungen der  Harnblase,  die  Entzündung  derselben, 
aber  dennoch  wurde  sie  von  den  Syphilographen  noch 
lange  nicht  als  solche  anatomisch  und  als  Krankheits- 
individuum aufgefasst,  sondern  gewöhnlich  als  Gonorrhoea 
sicca;,  Dysuria  sicca,  Stranguria,  Haematuria  u.  s.  w.  mit 
verschiedenen  andern  Affectionen  vermischt  und  so  eben 
blos  symptomatisch  erwähnt,  und  demnach  auch  behandelt. 
Tode  führt  den  „Blasenkatarrh  und  die  Eiterflüsse  aus 
der  Blase,  den  Meren  etc."  nur  differentialdiagnostisch  auf. 

Die  Epididymitis  gonorrhoica  war  pathogenetisch  und 
symptomatologisch  unter:  „Orchitis,  Inflammatio  testicuh, 
Tumor  testiculi  inflammatorius,  Hernia  humoralis,  Hernia 
venerea,  Testiculus  venereus,  Sandkloss,  Sandhode  u.  dgl. 
fast  allgemein  richtig  erkannt.  Pierre  Fahre  nennt 
sie  einen  in  den  Hoden  gefallenen  Tripper  („Chaude-pisse 
tombee  dans  les  bourses"),  dem  aber  noch  Samuel  Foart 
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Simmons  damit  widerspricht:  „Es  gibt  keine  Wege,  durch 
welche  die  Materie  diesen  rückgängigen  Lauf  in  die  Hoden 
nehmen  kann."  Den  meisten  Aerzten  waren  diese  „Wege" 
jedoch  ganz  wohl  bekannt,  und  sie  sind  gewöhnlich  auch 
bei  der  Epididymitis  erwähnt,  manchmal  sogar  sehr  um- 
ständlich, unter  andern  von  van  S  wieten,  beschrieben 
worden.  Sehr  häufig  wurde  die  veranlassende  Ursache 
der  Entstehung  dieser  Krankheit  der  Suppression  des  Trip- 
]Ders  durch  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  zugeschrieben, 
und  die  Aerzte  befehdeten  sich  deshalb  oft  in  der  erbit- 
tertsten Weise ;  unzweckmässiges  Verhalten  von  Seite  des 
Patienten  wurde  erst  dann  als  causa  proxima  angesprochen, 
wenn  eben  keine  Injectionen  oder  Balsamica  angewendet 
worden  waren.  Die  beste  Beschreibung  der  Symptoma- 
tologie gab  unstreitig  John  Andree  (vgl.  p.  433), 
der  auch  die  Funiculitis  ohne  gleichzeitige  Epididymitis 
in  einigen  Fällen  beobachtet  und  zuerst  veröffentlicht 
hatte;  ihm  war  es  auch  bekannt,  dass  diese  Affectionen 
durch  Bougieren  ohne  nachweisbaren  Tripper  entstehen 
können.  Die  grösste  Zerfahrenheit  herrschte  in  der  The- 
rapie: das  Suspensorium  und  der  ganze  damalige  anti- 
phlogistische Apparat,  mit  Ausschluss  der  Kälte,  wurden 
w^ohl  allgemein  für  nothw endig  gehalten;  namentlich 
durften  wiederholte  Aderlässe  nicht  umgangen  werden; 
doch  über  die  Indication  und  Contraindication  der  Mercu- 
rialien  und  besonders  der  Brechmittel,  die  vorzüglich  in 
dieser  Periode  in  Aufschwung  kamen,  konnte  man  sich 
nicht  einigen.  Eine  bedauerliche  Verirrung,  welche  sich 
ziemlich  lange  erhalten  hat,  wurde  dadurch  veranlasst, 
dass  bei  der  Entstehung  einer  Epididymitis  der  Ausfluss 
theilweise  oder  öfter  auch  ganz  sistirt.  Dieser  „unter- 
drückte, verstopfte,  zurückgetriebene"  Ausfluss,  der  deut- 
lichste Beweis  für  die  Suppression  der  Krankheit,  sollte 
und  musste  für  alle  Fälle  wieder  in  Gang  gebracht  wer- 
den. Dabei  verfiel  man  denn  auf  die  unglückliche  Idee, 
gegen  welche  übrigens  schon  Nose  (1781)  Bedenken  er- 
hob :  eine  Bougic  mit  möglichst  virulentem  Tripporsocrot 
von  einem  andern  Kranken  zu  bestreichen,    und  dem  au 
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Epididymitis   Leidenden   recht   fleissig   in   die   Harnröhre 
einzuführen. 

Die  „Ophthalmia  gonorrhoica"  ist  von  der  „Ophthal- 
mia a  hie  venerea"  nach  dem  Vorgange  von  Saint -Yves 
bei  den  besseren  Syphilographen  genau  unterschieden^ 
und  besonders  von  A  s  t  r  u  c  und  van  S  w  i  e  t  e  n  sehr 
ausführlich  beschrieben  worden;  mehrere  Autoren,  unter 
ihnen  Tode,  S  i  m  m  o  n  s ,  A  n  d  r  e  e  und  Fahre,  sind 
der  Beschreibung  der  ersteren  Formen  ganz  ausgewichen. 
Astruc  hält  die  Ophthalmia  gonorrhoica,  welche  durch 
Suppression  der  Trippermaterie  entsteht,  für  weit  bös- 
artiger und  gefährlicher,  als  die  durch  äusserliche  Ueber- 
tragung  derselben  entstandene;  er  führt  alle  Mittel  vor, 
welche  früher  in  schweren  Formen  zur  Anwendung  kamen, 
und  erklärt  sie  sämmtlich  nur  für  leichte  Fälle  hinreichend; 
darauf  fragt  er  „Quid  ergo?"  und  antwortet:  „Una  tantum 
superfuit  medendi  via,  scilicet  circularem  tumentis  con- 
junctivae ambitum  ex  toto  exscindere  et  exstirpare,  n& 
qua  compressionis  causa  reliqua  esset,  unde  oculus  male 
haberet."  Die  Operation  ist  folgend  beschrieben:  „Aegro 
commode  collocato,  et  palpebris  affecti  oculi  hinc  et  inde 
diductis  a  ministro,  circularis  conjunctivae  ambitus,  qui 
praetumet,  in  punctis  duobus  e  diametro  oppositis,  hori- 
sontali  ductu  ita  transforatur  acu  incurva,  quae  fllo  in- 
structa  Sit,  ut  traductum  ea  ratione  filum  ansäe  instar  esse 
possit,  qua  tumor  suspendatur.  Deinde  circularis  ambitus 
proxime  ad  sclerotiden  summis  forficibus  attondetur.''^ 
Dieser  Vorgang  wurde  jedoch  fast  allseitig,  besonders 
aber  von  van  Sw^ieten  und  P 1  e n k ,  missbilligt ;  letz- 
terer trägt  den  ganzen  Gegenstand  in  nuce  vor:  „Es  ist 
eine  heftige  Augenentzündung.  Zween  oder  drey  Tage 
nach  unterdrücktem  Tripper  entsteht  ein  sehr  häufiger 
Abfluss  einer  eiterförmigen,  weissgelblichten,  und  der, 
vorhin  aus  dem  männlichen  Gliede  triefenden,  vollkommen 
ähnlichen  Feuchtigkeit  aus  dem  rothen  Auge.  Die  Röthe 
der  Augen  geht  fast  immer  in  eine  heftige  Entzündung 
über,  dass  dadurch  die  Hornhaut  verdunkelt  wird,  und 
wegen  der  erstaunlichen  Anschwellung  der  weissen  Augenr 
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haut,  wie  in  einer  Grube  versenkt  zu  sein  scheint.  Ge- 
meiniglich endet  sich  diese  Augenentzündung  in  eine  Ver- 
eiterung und  Versch wärung  der  Hörn-  und  weissen  Augen- 
haut, nach  welchen  eine  Verdunklung  der  erstem,  oder 
ein  Eiterauge,  oder  eine  unheilbare  Blindheit  wegen  der 
Zerstörung  der  Innern  Theile  des  Augapfels  zurück  bleibt. 
Die  Heilungsart  erfordert:  die  Ader  zu  öffnen,  ein  anti- 
phlogistisches abfüln-endes  Mittel ;  innerlich  täghch  Gummi- 
quecksilber auf  dreissig  Grane;  das  entzündete  Auge  ist 
stündlich  mit  der  QuecksUbermilch,  oder  mit  einer  sehr 
schwachen  Quecksilberauflösung,  mittelst  eines  Augenbad- 
schälchens  zu  baden.  Bios  nach  dieser  Methode  habe  ich 
viele  glücklich  geheilet,  und  die  Blindheit  verhüthet.  Die 
bis  itzt  gewöhnliche  Heilungsart,  nämüch  Aderöffnungen, 
an  die  Augenwinkel  gesetzte  Säugewürmer,  Blasenpflaster, 
Fontanellen,  achttägige  Abführungen,  auf  das  Auge  ge- 
legte zertheilende  Breyumschläge,  erweichende  Bäder  des 
•Gliedes,  um  den  Tripper  wieder  zurück  zu  bringen,  das 
Augenschröpfen  und  das  Ausschneiden  der  weissen  Augen- 
haut haben  nichts  genützt.  Ich  habe  gesehen,  dass  viele 
auf  diese  Art  blind  gemacht  worden  sind.  Es  steht  zu 
versuchen,  was  die  mittelst  eines  mit  bösartigen  Tripper- 
eiter bestrichenen  und  in  die  Harnröhre  geschobenen 
Kerzchens  gemachte  Trippereinmipfung  bey  dieser  Krank- 
heit wirkeil  würde." 

Der  Weibertripper  wurde  in  der  Syphilislitteratur, 
ja  selbst  in  den  Monographien  über  den  Tripper  nur  wenig 
berücksichtigt,  und  von  manchen  Autoren  sogar  vollstän- 
dig übergangen.  Dafür  existiren  aus  dieser  Periode  eine 
Reihe  von  speciellen  Abhandlungen  über  den  Fluor  albus, 
in  denen  gewöhnlich  nicht  blos  der  weisse  Fluss,  sondern 
überhaupt  alle  krankhaften  Absonderungen  aus  den  weib- 
lichen Genitalien  beschrieben  werden.  Auch  der  grosse 
Morgagni  hält  es  noch  nicht  anders  in  seinem  47.  „De 
Fluore  Äluliebri"^  betitelten  Briefe,  in  welchem  eingangs 
des  11.  Artikels  folgende  allgemein  gehaltene  Erklärung 
vorkommt:  „Muliebris  Fluoris  fontes  in  utero  plerumque 
sunt.     Rarum   est   enim   quod   in  Historia   legitur  Regiac 
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Scientiarum  Academiae  Parisiensis,  ex  amplo  altcrius 
ovarii  abscessu,  quocum  tuba  communicabat,  in  hanc  pu- 
riilcntum  serum,  ex  eaque  in  nterum,  ex  hoc  denique  in 
vaginam  detluxisse.  Ipse  autem  uteriis  seri  fons  est  mul- 
ticoloris  aiit  simplicis,  aut  purulenti.  Hoc  vero  defiuit  ex 
utero,  aut  vagina  exulceratis.  Illud  ex  utero  fcre,  cujus 
aut  intima  membrana  non  seeus  at(|ue  illa  narium  in 
coryza,  rheumate  quodam  afficiatur,  aut  ora  vasculorum, 
post  emissum  menstruum  sanguinem,  se  hactenus  contra- 
hant,  ut  sanguini  quidem  exitum,  ejus  autem  sero  non 
intercludant,  quod  ut  alio  in  aliis  colore  infectum  est,  ita 
in  Omnibus  non  eodem  colore  fluorem  facit."  Die  Prac- 
tiker  konnten  die  Kenntnisse  über  Weibertripper  eben 
auch  nicht  wesentlich  fördern,  weil  die  Anwendung  des 
Mutterspiegels,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  sogar  bei 
den  Aerzten  auf  Widerstand  stiess.  In  Frankreich  ist 
jedoch  die  Nothwendigkeit  dieses  Instrumentes  von  ein- 
zelnen erkannt  worden :  der  Pariser  Wundarzt,  Gr  e  o  r  g  e 
Arnaud  de  Konsil,  der  1 774  als  angesehener  Prac- 
tiker  in  London  starb,  hat  in  seinen  „Memoires  de  Chirur- 
gie (A  Londres  1768,  II,  p.  745 — 753)  eine  „Speculum  uteri 
propre  ä  faire  les  recherches  necessaires  aux  maladies 
du  vagin  et  du  col  de  la  matrice"  betitelte  xibhandlung ; 
und  auch  Jacques  Daran  (6.  März  1701  bis  1784), 
Wundarzt  in  einigen  italienischen  und  französischen 
Städten  und  auch  in  Wien,  erwähnt  in  seinem  „Traite 
complet  de  la  gonorrhee  virulente  (Paris,  1756)  dieses 
Instrument,  worüber  Girtann  er  folgend  berichtet :  „Die 
beschreibung  dieses  speculum  vaginae  muss  in  der  vor 
mir  liegenden  schrift  nachgelesen  werden,  wenn  man  sich 
überzeugen  will,  dass  es  nicht  nur  zu  dem  zwecke  ganz 
unbrauchbar  ist;  sondern  auch  bei  keinem  frauenzimmer, 
das  nicht  zu  der  allerverworfensten  und  niedrigsten  klasse 
von  freudenmädchen  gehört,  angewendet  werden  dürfte." 
The  den  sagte  (1782)  wörtlich:  „Das  Speculum  oris,  uteri 
und  ani  sind  gewiss  unnütze  Instrumente."  Lorenz 
Heister  (18.  September  1683  bis  18.  April  1758),  Pro- 
fessor  der  Chirurgie   zu  Altorf,   seit   1719   zu   Helmstädt^ 
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sagte  wohl  noch  in  seiner  1747  erschienenen  neuen  Auflage 
der  ..Chirurgie-  bei  den  Operationen  an  der  Vagina:  „Man 
könnte  auch  wolil  einen  Mutter-Spiegel  mit  zu  Hülffe 
nehmen,  theils  besser  zu  sehen,  vorsichtiger  zu  schneiden"; 
auch  bildet  er  ein  sehr  schmuckes  und  zweckmässiges 
zweiblätteriges  Speculum  ab:  doch  konnte  es  eben  nie- 
mals Verbreitung  finden,  und  selbst  die  besten  Syphilo- 
graphen  dieses  Zeitraumes  erwälmen  es  nicht:  nm'  Ber- 
trandi  nennt  es  so  nebenher  bei  den  Condylomen;  den 
Uterinaltripper  jedoch  diagnosticirt  er  blos  mit  Hilfe  eines 
Leinwandlappens.  Xur  so  war  es  möglich,  dass  erst  an- 
fangs des  laufenden  Jahrhunderts  E  e  c  a  m  i  e  r  und  R  i  - 
c  0  r  d  mit  emem  seit  Jahrtausenden  bekannten  Instrument 
so  bedeutende  Erfolge  erzielen  konnten.  Differential- 
diagnostisch  zwischen  virulentem  und  benignem  Fluor 
albus  galten  für  den  ersteren:  plötzliches  Auftreten,  Bren- 
nen und  Schmerzen,  entzündliche  Erscheinungen,  besonders 
aber  das  Geständniss  der  Kranken.  Die  Therapie  bietet 
keine  bemerkenswerthen  Xeueruugeu.  Die  Consecutiv- 
erkrankungen  des  Weibertrippers  wurden  jedenfalls  be- 
obachtet, wenn  auch  noch  nicht  richtig  gedeutet;  man 
hielt  sie  wie  die  meisten  des  Männertrippers  für  die  Ur- 
sache, nicht  füi^  die  Folge  der  Krankheit;  so  noch,  wie 
wir  gesehen  haben,  der  grosse  Morgagni,  welcher 
übrigens  in  den  vorerwähnten  Briefen  noch  eine  Reihe 
von  Erkrankungen  der  Harnblase,  der  Eileiter,  der  Ovarien 
und  ihrer  Umgebung  anführt.  Wissenschaftlich  beachtet 
sind  diese  wichtigen  Befunde  jedoch  nur  von  vanSwieten 
worden,  obwohl  auch  er  an  einigen  Stellen  Bedenken  er- 
hebt: so  sagt  er  unter  andern:  „Man  liest  zwar  bei  dem 
berühmten  Morgagni  Beobachtungen,  dass  die  Mutter- 
trompeten angefressen  gewesen  seien ;  es  bleibt  aber  alle- 
mal der  Zweifel  übrig,  ob  sich  der  Tripper  bis  dahin 
fortgepflanzt  habe,  oder  ob  das  Gift  von  der  erst  ange- 
steckten Masse  der  Säfte  an  dieselben  versetzt  worden  sey." 
Der  Schanker  Avurde  besonders  von  Astruc  und 
J  o  h  H  A  n  d  r  e  e  mit  aussergewöhnlicher  Sorgfalt  studirt. 
Vor  allem  war  man  mehr  als  in  früheren  Zeiten  bestrebt, 
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die  Kennzeichen  des  syphilitischen  Initialaffectes  festzu- 
stellen. A  s  t  r  u  c  war  hierin  bei  aller  Breitspurigkeit 
freilich  nicht  sehr  glücklich,  denn  die  Lösung  dieser  Frage 
war  eben  nicht  durch  Litteraturstudicn  zu  bewerksteUigen, 
und  eben  doch  nicht  ganz  so  einfach  und  leicht,  als 
A  s  t  r  u  c  dies  wiederholt  erklärte.  Er  kam  auch  über  die 
bereits  von  einigen  der  ältesten  Syphilographen  hervor- 
gehobene Callosität  der  Geschwüre  nicht  hinaus,  und  be- 
zeichnet selbst  diese  nicht  stricte  als  ein  „Signum  certum" 
oder  „certissimum^'  der  zu  kommenden  Syphilis,  wie  dies 
schon  so  oft  und  lange  vor  ihm  geschehen  war.  Dazu 
stellt  A  s  t  r  u  c  neben  die  specifische  Induration  Merkmale, 
die  gleichzeitig  niemals  vorkommen  und  nur  dem  ein- 
fachen venerischen  Geschwüre  oder  einer  complicirenden 
Gangraen  angehören;  kurz:  er  wusste  die  specifische  Skle- 
rose von  der  entzündlichen  Induration  nicht  zu  unter- 
scheiden. Bahnbrechend  hierin,  wenn  auch  von  seinen 
Zeitgenossen  und  unmittelbaren  Nachfolgern  nicht  oder 
nur  wenig  beachtet,  war  John  Andree;  dieser  lehrte 
nicht  blos,  dass  der  syphilitische  Schanker  immer  ver- 
härtet falways  hardened)  sei,  sondern  er  zeigte  auch  zu- 
erst das  charakteristische  Merkmal  dieser  Verhärtung, 
welche  scharf  abgegrenzt,  das  kranke  Gewebe  von  dem 
gesunden  vollkommen  getrennt  erscheinen  lasse;  ebenso 
zeigte  er,  wie  diese  Verhärtung  zu  untersuchen  sei. 
Ueberdies  stimmen  auch  seine  Beobachtungen  über  die 
Oberfläche  der  Geschwüre  mit  den  typischen  Merkmalen 
der  Initialmanifestation  überein.  Dass  diese  jedoch,  wie 
er  weitläufig  erörtert,  einerseits  je  nach  dem  Standorte, 
der  Zahl  und  Grösse,  anderseits  nach  verschiedenen  nicht 
immer  zu  ermittelnden  individuellen  Eigenschaften  des 
Kranken  und  die  wechselnde  Concentration  des  Conta- 
giums  mannigfach  variiren,  oder  durch  hinzutretende 
Entzündungserscheinungen,  Gangraen  und  durch  die  Art 
der  Behandlung  theilweise  verwischt  oder  auch  ganz  un- 
keimtlich  gemacht  werden  kann,  war  Andree  ebenfalls 
nicht  entgangen.  Ueber  die  Incubationsdauer  äussert  er 
sich  folgend:  „Gemeiniglich  fällt  ihre  Erscheinung  in  die 
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Zeit  zwischen  dreissig  Stunden  nach  dem  unreinen  Bei- 
schlaf und  drei  bis  vier  Wochen,  meistens  aber  kommen 
sie  binnen  fünf  oder  sechs  Tagen  zum  Vorschein.  Man 
hat  mir  jedocli  von  einer  Person  erzählt,  bey  welcher 
erst  fast  sieben  Wochen  nach  dem  Beischlaf  ein  Schanker 
entstand  .  .  .  man  hat  desto  mehr  zu  befürchten,  dass  die 
ganze  Masse  der  Säfte  bereits  von  dem  venerischen  Gift 
angesteckt  sey,  je  später  derselbe  zum  Vorschein  gekom- 
men ist."  An  einer  andern  Stelle  sucht  er  jedoch  die 
Meinung,  wonach  „ein  Schanker  als  ein  solches  Symptom 
der  venerischen  Krankheiten  angesehen  wird,  das  da  an- 
zeiget, dass  schon  die  Constitution  oder  das  Blut  ergriffen 
sei",  als  irrig  (erroneous)  zu  erweisen,  und  stützt  später 
darauf  auch  seine  therapeutischen  Massregeln:  „Wenn 
man  annimmt,  dass  der  Schanker  nur  ein  locales  Uebel 
ist,  so  folget  daraus,  dass  weder  der  Speichelfluss,  noch 
eine  andere  heftige  Wirkung  des  Quecksilbers,  oder  eine 
dadurch  hervorgebrachte  starke  Ausleerung  jemals  zur 
Heilung  nöthig  ist."  Doch  hält  Andree  „eine  gelinde 
Quecksilberkur",  welche  „keine  in  die  Augen  fallenden 
Wirkungen  verursacht",  bei  Schanker,  besonders  gegen 
die  nach  der  Benarbung  zurückbleibende  Induration,  für 
angezeigt,  wenn  auch  nicht  für  unbedingt  nothwendig. 
Daneben  w^erde  der  kranke  Theil  ein-  oder  zweimal  täg- 
lich in  warmem  Wasser  gebadet.  Unter  den  Aetzmitteln 
hält  Andree  den  Höllenstein  (Causticum  lunare)  für  das 
beste;  in  zweiter  Linie  steht,  besonders  dann,  wenn  keine 
Entzündung  zugegen  ist,  der  Aetzstein  (Lapis  causticus, 
s.  septicus);  doch  „gibt  es  einige  Arten  von  Schankern, 
die  durch  ein  jedes  äusserliche  Mittel  immer  schlimmer 
und  bösartiger  werden".  Zeigt  sich  eine  Tendenz  zur 
Mortification,  so  ist  der  Mercur  sogleich  auszusetzen  und 
das  Geschwür  topisch  nach  den  Regeln  der  Kunst,  ohne 
Rücksicht  auf  den  venerischen  Ursprung  desselben,  zu 
behandeln  und  innerlich  sind  Chinarinde  und  herzstär- 
kende Mittel  (cordials)  anzuwenden.  Damit  bekundet 
Andree  nicht  nur  einen  bedeutenden  Fortschritt  in  der 
Therapie,  sondern  auch  die  Erkcnntniss,  dass  die  Gangraen 
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nicht  zur  Syphilis  gehört,  sondern,  wie  er  selbst  sagt,  „von 
sehr  verschiedenen  Ursachen  entstehet",  die  er  allerdings 
nicht  kennt.  Von  topischen  ]\Iitteln  gegen  einfache  Schan- 
ker kam  besonders  der  schon  in  der  vorigen  Periode  be- 
kannte Höllenstein  in  Aufnahme,  von  welchem  auch 
S  a  m  u  e  1  F  o  a  r  t  S  i  m  m  o  n  s  rühmt :  „Wenn  das  Gesell wür 
klein  und  nicht  sehr  entzündet  ist,  und  wir  dasselbe  wie- 
derholten malen  mit  dem  Silberätzmittcl  berühren,  so  dass 
es  verschiedene  Eiterstöcke  abwirft,  und  zuletzt  rein  und 
zu  heilen  geneigt  erscheint,  so  zerstören  wir  das  vene- 
rische Gift,  anstatt  es  zurückzutreiben,  und  können  in 
wenigen  Tagen  ein  Uebel  wegschaffen,  welches  sonst 
vielleicht  mehrere  Wochen  zu  thun  gäbe."  Doch  hatten 
die  Anhänger  der  Aetzmittel,  wie  dies  schon  aus  den  eben 
vorgeführten  Stellen  erhellt,  immer  noch  gegen  den 
Glauben  an  die  „Suppression  des  Giftes"  anzukämpfen, 
und  viele  Aerzte,  unter  ihnen  Pierre  Fahre  und  N.  D. 
F  a  1  c  k ,  verwarfen  deshalb  die  Caustica  ganz. 

Was  über  die  Buboneu  ziemlich  allgemein  circu- 
lirte,  ist  bei  Astruc  (vgl.  p.  401),  der  auch  darin  als 
massgebende  Autorität  galt,  skizzirt;  es  werden  daher 
wieder  nur  wenige  Beobachtungen  und  Meinungen  einiger 
mehr  selbständiger  Forscher  nachzutragen  sein.  Vor 
Allem  ist  es  auffallend,  dass  die  in  früheren  Jahrhunder- 
ten so  oft  erwähnte  prognostische  Bedeutung  der  indo- 
lenten und  suppurirenden  Bubonen  beinahe  gar  nicht  be- 
rücksichtigt wurde;  nur  van  Sw^ieten  bemerkt:  „Man 
kann  aus  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
die  verschiedene  Vorhersagung  festsetzen.  Vor  der 
Eiterung  fürchtet  man  sich  hier  nicht  so  sehr;  man  sieht 
sie  vielmehr  gerne,  wenn  sie  durch  die  ganze  Geschwulst 
gleich  ist.  Die  Verhärtung  verursacht,  weil  das  schlimmste 
Uebel  aus  ihr  entstehen  kann,  die  meiste  Furcht.^'  Der 
auch  in  früheren  Perioden  bekannte  Bubon  d'emblee  war 
seit  Astruc  fast  allgemein  angenommen;  auch  van 
Swieten  sagt:  „Die  Beule  kommt  entweder  gleich,  ehe 
man  noch  ein  anderes  Uebel  gewahr  wird,  zum  Vor- 
schein ..."     Andre  e  weist  darauf  hin,    „dass  das  aus 
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einem  Bubo  kommende  Eiter  venerisch  ist  und  eine  andere 
Person  anstecken  kann/'  und  stützt  sich  auf  die  Er- 
fahrung,  wonach  Wundärzte  von  solcliem  Eiter  an  den 
Fingern  Schanker,  und  in  deren  Folge  Bubonen  in  der 
Achselhöhle  acquirirten.  Die  chirurgische  Behandlung 
suppurirender  Bubonen  hatte  eine  bedeutende  Ausbildung 
erfahren,  und  nicht  -wenige  Aerzte  schreiben  seit  Astruc 
den  Übeln  Ausgang  derselben  und  die  Hohlgänge  einer 
fehlerhaften  Therapie  zu;  auch  van  Swieten  meint: 
„Wenn  eine  Beule  von  einer  erfahrenen  Hand  behandelt 
wird,  so  ist  beinahe  gar  keine  Gefahr  mit  ihr  verknüpft, 
ob  sie  gleich  durch  die  langweilige  Kur  zuweilen  nicht 
geringen  Verdruss  verursacht."  Viel  beweisen  kann  dies 
allerdings  nicht;  denn  die  Aerzte  warfen  sich  damals 
noch  die  Kunstfehler  haufenweise  an  den  Kopf,  und 
leiteten  fast  alle  Consecutiverkrankungen  von  einer  un- 
richtigen Behandlung  her.  Die  Eröffnung  Üuctuirender 
Bubonen  geschah  häufiger  mit  dem  Aetzmittel  als  mit  der 
Lanzette;  Andree  befürwortet  die  Bubonen  „nur  als  ein 
gewöhnliches  Eitergeschwür  zu  behandeln,  das  man  zur 
Vereiterung  bringen  will.  Man  lässt  sie  von  sich  selbst 
aufgehen  und  verbindet  nachher  das  Geschwür  mit  schick- 
lichen Mitteln,  als  mit  erweichenden  Breyumschlägen  .  .  ."; 
er  rühmt  davon  unter  anderen:  „Ich  habe  mich  dieser 
Behandlungsweise  beständig  seit  der  letzten  sechs  Jahre 
bedient,  und  finde,  dass  die  Heilung  dadurch  geschwinder 
von  statten  gehet,  als  wenn  man  den  Bubo  durch  das 
Messer  oder  ein  Aetzmittel  geöffnet  hatte."  In  einem  ganz 
ungewöhnlichen  Ansehen  gegen  alle  Formen  von  Bubonen 
stand  das  Goulard'sche  Wasser,  zumeist  in  Breiumschlä- 
gen; der  Erfinder  derselben  lobt:  „Unsere  Umschläge  zer- 
theilen  die  Materie  von  dergleichen  (suppurirenden) 
venerischen  Beulen,  und  machen,  dass  dieselben  durch 
die  Schweisslöcher  der  Haut  ausdunsten ;  welches  auf  eine 
so  sinnliche  und  so  wenig  zweideutige  Art  geschieht,  dass 
man  diese  Materie  oftmals  bei  dem  Abnehmen  des  Ver- 
bandes mit  den  Augen  sehen  kann."  Von  den  indolenten 
Bubonen  sagt  Uoulard:    ^, Unsere  Umschläge    thun   auch 
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bei  dieser  Art  von  Veiuis-Beuleii  AViindcr."  Sicher  ist 
es  auch,  dass  sich  das  Präparat  alsbald  und  allenthalben 
eingebürgert  hatte.  Ein  bedeutender  Fortschritt  wurde 
in  der  Therapie  der  gangränösen  Bubonen  erzielt:  Brani- 
billa  machte  mit  grossem  Freimuth  die  sanitätswidrigen 
Verhältnisse  und  das  Gebahren  in  den  Spitälern  für  ihre 
Entstehung  und  Verbreitung  verantwortlich  und  forderte, 
ausser  der  Beseitigung  dieser  Verhältnisse,  die  Isolirung 
und  Ueberwachung  der  Erkrankten  in  reinen,  luftigen 
Räumen  oder  selbst  im  Freien,  und  vor  Allem  das  Sistiren 
aller  Mercurialien.  Der  Irrthum,  dass  das  Quecksilber 
auch  gegen  die  gangränösen  Bubonen  ein  Heilmittel  sei, 
war  allgemein  verbreitet,  und  hatte  schon  manche  Opfer 
gekostet.  In  England  trat  zuerst  Andree  dagegen  auf: 
„Wenn  sich  das  Geschwür  ausbreitet,  so  muss  man  so- 
gleich den  Gebrauch  der  Quecksilbermittel  aussetzen,  weil 
eine  hartnäckige  Fortsetzung  dieser  Arzneien  sehr  gefähr- 
lich ist,  und  in  solchen  Fällen  oft  den  Tod  des  Patienten 
verursacht  hat."  Die  Lymphangoitis  als  Folge  von 
Schankern  finde  ich  nur  bei  Andree  angedeutet,  obwohl 
auch  er  sie,  wie  die  meisten  Aerzte  seiner  Zeit,  bei  der 
Phimose  beschreibt :  „Bei  einigen  solchen  Kranken 
(Phimotischen)  entstehet  eine  lange,  harte,  einem  Strang 
ähnliche  Geschwulst  auf  dem  Rücken  des  männlichen 
Gliedes.  Es  ist  eine  solche  gewöhnlich  von  der  Dicke 
einer  Rabenfeder,  erstreckt  sich  schief  von  der  aufge- 
schwollenen Vorhaut  bis  fast  an  das  Schambein  und  ist 
zuweilen  nicht  schmerzhaft  oder  beim  Anrühren  empfind- 
lich. Dieser  Zufall  wird  selten  durch  Geschwüre  auf  der 
Vorhaut  hervorgebracht,^' 

Die  Condylomata  vermochte  man  noch  immer  nicht 
nach  ihren  beiden  Hauptarten  zu  unterscheiden,  so  sehr 
man  sich,  ebenso  wie  in  früheren  Zeiten,  bemühte,  ihre 
Grösse  und  Gestalt  zu  beschreiben;  so  spricht  Plenk  von 
Hahnenkamm-,  Feigen-,  Blumenkohl-  und  Grütze-ähnlichen 
Feigwarzen.  Aussergewölmliche  Standorte  derselben,  wie 
im  Munde,  im  Gesicht,  an  den  Augenlidern,  zwischen  den 
Zehen  u.  s.  w.  werden  mitunter  erwähnt,    und  Stell  will 
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sie  auf  der  ganzen  Körperoberfläche,  am  öftesten  im 
Rachen,  gesehen  haben;  jedoch  ist  es  wohl  wahrschein- 
lich, dass  häufig  Verwechslungen  mit  spitzen  und  breiten 
Condylomen,  sowie  vielleicht  auch  mit  anderen  Gebilden 
stattfanden,  besonders  dann,  wenn  diese  sich  an  den 
Genitalien  und  deren  Umgebung  etablirten.  Die  schon 
in  früheren  Zeiten  wiederholt  vorgekommene  und  von 
Andre  e  erneuerte  Bemerkung,  dass  die  „Warts  in  some 
cases"  nicht  syphilitisch  und  demnach  nur  örtlich  zu 
behandeln  seien,  wurde  in  der  Folge  erfasst,  und  all- 
gemein auf  die  gesammten  Formen  der  spitzen  Condylome 
ausgedehnt.  Ueber  die  topische  Behandlung  ist  ebenfalls 
keine  bemerkenswerthe  Neuerung  zu  verzeichnen;  denn 
selbst  der  tückische,  sinnwidrige  Brei,  Avelcher  heute  noch 
dort  und  da  als  Solutio  mercurialis  Plenkii  fortlebt,  Avar 
in  ähnlichen  Zusammensetzungen  schon  im  Mittelalter 
bekannt,  und  hat  auch  in  der  Syphilishtteratur  niemals 
gefehlt. 

Die  Classification  der  Exantheme  zeigt  nur  sehr  wenig 
Uebereinstimmung  und  noch  weniger  naturgeschichtliche 
AufPassung;  Plenk,  der  noch  am  meisten  als  Systematiker 
in  der  Dermatologie  zu  betrachten  ist,  und  auch  ein  der- 
zeit sehr  verbreitetes  Lehrbuch  über  diese  Doctrin  ver- 
fasst  hat,  unterscheidet  folgende  Syphihde:  Maculae, 
Scabies  (unsere  Pustel),  Rhagades,  Psydracia.  Herpes, 
Tinea,  Alopecia,  Unguium  corruptio,  Pruritus,  Lepra  und 
Ulcera.  Die  Papulae,  welche  er  ebenso  wenig  Avle  viele 
andere  Autoren  seiner  Zeit  nennt,  beschreibt  er  unter  Ma- 
culae folgend:  „Sunt  maculae  rubro-flavae,  circulares, 
parum  elevatae,  cum  margine  albido,  Frequentissime 
circa  frontem  erumpunt  et  sie  dictam  coronam  veneream 
constituunt.  Xon  raro  in  facie,  in  antica  parte  thoracis, 
et  inter  scapulas,  quandoque  in  toto  fcre  corpore  existunt. 
Valde  pruriunt,  quandoque  exiguae  ut  ephelides,  quando- 
que admodum  latae  sunt.  In  infantibus  a  matre  venerea 
natis  paullo  post  partum  circa  anum  et  ambitum  genita- 
lium  primo  erumpunt."  Das  Oedema  scleroticum  schildert 
7\  11  d  1'  0  e  mit  kenntlichen  Zügen :  „  A  Swelling,  or  diseascd 
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«nlargement,  of  the  Labia  Pudcndi  of  womeii,  is  another 
and  not  an  unconimon  consequence  of  chancres.  This  lias 
seldom  miieh  tendency  to  inflammation.  .  .  .  This  swelling 
is  in  most  cases  of  the  oedematous  kind;  but  in  some  few 
there  is  a  general  and  equal  hardness  of  the  whole  parts." 

Von  den  Mund-  und  Racheiiaft'ecten  werden  gewöhn- 
lich nnr  die  grelleren,  längst  bekannten,  ulcerösen  Formen 
berücksichtigt.  Primäre  Geschwüre  an  den  Tonsillen  will 
A  n  d  r  e  e  bei  einem  Frauenzimmer  beobachtet  haben,  die 
ihrem  syphilitischen  Liebhaber  keine  anderen  Freiheiten 
als  Küsse  gestattete.  M  o  r  g  a  g  n  i  giebt  neben  anderen 
folgende  Befunde  an  zwei  syphilitischen  Leichen:  „Uvula, 
cujus  pars  deerat,  linguae  superior  postrema  superficies, 
et  annexa  olim  per  ligamenta  epigiottis  cartilago  ita  erant 
cicatricosae,  ut  nihil  magis  .  .  .  Lingua  visa  est  aequo 
crassior.  Tonsillae  vero  et  membranam  habebant  qua 
obteguntur.  a  flavo  sero  subsistente  crassiorem  factam,  ut 
gelatinam  quandam  subflavam  referret,  et  ipsae  tumebant, 
sed  magis  sinistra,  quae  durior  erat,  et  si  exprimeres,  aut 
secares,  pus  emittebat."  Plenk  unterscheidet  eine  Angina 
venerea  inflammatoria,  eine  ulcerosa,  eine  inveterata  und 
eine  a  dysphagia;  von  der  ersten  sagt  er:  „noscitur  ma- 
culis  rubris  et  latis,  quae  in  superficialia  ulcuscula  seu 
-aphthas  venereas  abeunt."  Die  Angina  inveterata  ist 
folgend  beschrieben:  „Li  hac  specie  ulcera  vel  iam  can- 
•crescunt,  vel  colli  vertebrarum  corpora  iam  cariosa  sunt." 

Den  Sinnesorganen,  in  erster  Linie  den  Augen,  wurde 
wohl  eine  grössere  Aufmerksamkeit  als  in  früheren  Zeiten 
zugewendet,  doch  geben  selbst  die  besten  Autoren  kaum 
mehr  als  Theorien  und  Krankheitsnamen;  bestimmte 
klinische  und  anatomische  Begriffe,  oder  selbst  nur  ver- 
schwommene Bilder  über  die  Affectionen  der  einzelnen 
•Gebilde,  besonders  des  inneren  Auges,  fehlen  fast  gänz- 
lich: Astruc  zählt  der  Reihe  nach  „ruber,  prurigo, 
lippitudo,  ulcera,  Verrucae,  hordeola  palpebrarum;  ojDh- 
thalmia  phlogodes,  ulcerosa,  phlyctaenodes ;  corneae 
nebulae  sive  albugines,  pustulae,  ulcuscula,  staphyloma, 
glaucoma,     suftusio    seu    barbaris    Cataracta,    pterygium, 
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fistula  lachrymalis  sive  aegilops,  hypopyon"  und  beschreibt 
sie  alle  nach  folgendem  Muster:  „Demum  in  Syphilide 
haud  raro  accidit  visus  imminutio,  caecitasque,  a  uervorum 
opticorum  paralysi,  quae  barbaris  Gutta  seu  Fluxio  serena 
ideo  dicitur,  quod  in  oculis  sie  affectis  nativa  perstet  per- 
spicaitas  et  pelluciditas.  Porro  autem  contingit  in  Syphi- 
lide nervös  opticos  ideo  resolvi,  vel  quod  obstruantur 
spiritibus  veneno  inspissatis,  quod  rarius  est;  vel  quod 
comprimantur  arteriolis  interspersis,  quae  sanguine  spissiore 
turgent;  nodis  gangliisve  obortis  in  tunica,  qua  vestiuntur; 
aut  exostosibus  quae  foramini  osseo,  qua  transeunt,  inna- 
scuntur;  quae  frequentiora  sunt."  Weiter  kamen  auch 
die  späteren  Syphilogra^Dhen  und  Ophthalmologen  dieser 
Periode  nach  A  s  t  r  u  c  nicht.  Die  Wichtigkeit  des  Organs 
verleitete  zu  Missgriffen  in  der  Therapie,  und  man  Avun- 
derte  sich  dabei  noch  über  die  Resultate,  da  man  ja  doch, 
wie  man  glaubte,  alles  Mögliche  versucht  hatte.  So  er- 
zählt der  durchwegs  verlässliche  und  scharfsinnige 
A  n  d  r  e  e  :  „Bei  einem  Patienten,  wo  beyde  Augen  ent- 
zündet waren,  ging  auf  dem  einen  das  Gesicht  gänzlich 
verloren,  ungeachtet  man  den  Kranken  binnen  Aierzehii 
Tagen  eilfmal  zur  Ader  liess." 

Wenngleich  die  absurde  Theorie  A  s  t  r  u  c  's  von  der 
Entstehung  der  Erkrankungen  des  Gehörorgans  aus  dem 
durch  das  syphilitische  Virus  verdorbene  Cerumen  aurium 
von  van  Swieten,  Andree,  Stell  u.  A.  widerlegt  wurde, 
so  wurde  doch  die  pathologisch- an  atomische  Darstellung 
A  s  t  r  u  c  's  in  nichts  geändert.  Dieser  Gelehrte  spricht^ 
allerdings  ohne  jedweden  lirterarischen,  klinisch -casui- 
stischen  oder  anatomischen  Nachweis,  sondern  jedenfalls 
nur  nach  der  Analogie,  von  Entzündungen,  Circulations- 
störungen,  Schwellungen,  Geschwüren,  Exostosen,  Hypero- 
stosen, Caries,  Nekrose  der  einzelnen  Gebilde  des  Gehör- 
organs und  den  Erkrankungen  der  Gehörnerven ;  während 
die  anderen  Autoren  gewöhnlich  nur  von  Caries  der  Ge- 
hörknöchelchen und  Oln-entluss,  oder  nur  von  Taublioit 
glattweg  sprechen.  Auf  die  erwähnten  anatomischen  Ver- 
änderungen stützt  Astruc  denn  auch  die  Symptomatologie. 
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Die  Kespiratioiisori^ane  "wurden  in  iiUeii  ihren  Theilen 
genauer  untersucht.  Ueber  die  Syphilis  der  Nase  und 
ihrer  Höhlen  bestehen  in  den  Lehrbüchern  bereits  eigene 
Capitel  und  Abschnitte,  auch  sind  einige  Monographien 
darüber  erschienen.  Es  waren  wohl  gewöhnlich  wieder 
nur  die  schweren  und  entstellenden  Formen  von  Erkran- 
kungen des  Knochengerüstes  und  der  Cutis,  denen  die 
meiste  Aufmerksamkeit  zukam;  jedoch  erwähnt  bereits 
Astruc  unter  anderen  auch  polypöse,  callöse  und  fungöse 
Schwellungen  der  Schleimhaut,  welche  er  allerdings  eben- 
falls in  ulcera,  plilyctaenae,  Ozaena  und  endlich  auch  in 
caries  übergehen  lässt,  wodurch  dann,  wie  er  sagt,  aus 
der  schönsten  Adlernase  ein  xlffengesicht  wird.  Einen 
interessanten  Beitrag  zur  Therapie  der  Nasenaffectionen, 
mit  deren  topischer  Behandlung  sich  die  Aerzte  dieses 
Zeitraumes  fast  gar  nicht  abgeben,  bringt  Morgagni  von 
seinem  grossen  Lehrer  Antonio  Maria  Valsalva  (Ib. 
Februar  1666  bis  2.  Februar  1723),  Professor  der  Anatomie 
und  Ober -Wundarzt  am  Hospitale  S.  Orsola  zu  Bologna: 
„Ubi  vero  nasi  ulcus  extra  Sinus  esset,  nee  constaret,  ad 
quas  omnino  partes,  et  quatenus  se  extenderet,  Valsalvam 
memini  quidquid  innoxiorum  remediorum  injiceret,  per 
flstulam  injecisse,  cujus  caput,  et  summa  latera  undique 
foraminulis  pertusa  essent,  nuUa  ut  pars  aspersione  careret. 
Idem  quoque  cum  per  ulcus  exedi,  et  subsidere  inciperet 
Septum  nasi,  simul  internis  externisque  pugnabat  auxiliis, 
ne  Ulcus  cresceret,  simul  leves  tubulos  naribus  indebat  ea 
forma,  et  magnitudine,  ut  concidentes  nasi  alae  minus, 
quo  ad   ejus  fleri  posset,    ab   natural!  figura  recederent." 

Entzündung,  Excoriationen,  Geschwüre  und  Narben 
im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  fand  Morgagni  in  den 
Leichen  Syphilitischer;  in  einem  Fall  war  durch  das  bis 
in  die  Trachea  reichende  Narbengewebe  ein  Giessbecken- 
knorpel  vollständig  luxirt.  Einen  Fall  von  Syphilis  der 
Luftröhre  bei  einer  Dame  beschreibt  Jean  Louis  Petit, 
der  Vater  (13.  März  1674  bis  20.  April  1760;  in  den 
Memoires  de  l'Academie  royale  de  Chirurgie,  i,  p.  348  u. 
fgd.  Eine  walluussgrosse  Geschwulst,  die  sechs  Jahre  unter 
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der  Schilddrüse  nahe  am  Brustbeine  persistirt  liatte.  ging 
fast  i^lötzlich  in  Eiterung  über,  und  am  Grund  der  Höhle 
lagen  dann  drei  Ringe  der  Trachea  frei  zu  Tage.  Unter 
einer  Inunctionskur  nekrosirten  einzelne  Stücke  der 
Knorpel,  und  nachdem  die  dadurch  entstandene  Oeffnung 
der  Luftröhre  benarbt  war,  wurde  sie  durch  einen  Tam- 
pon aus  Wachs  verschlossen  gehalten. 

Die  Erkrankung  der  Lungen  durch  Syphilis  war  zwar 
schon  von  den  ältesten  Schriftstellern  über  diese  Krank- 
heit angenommen,  und  ist  in  der  Folge  auch  durch  patho- 
logisch-anatomische Befunde  erhärtet  worden;  jedoch 
wurde  der  unumstösshche  Xachweis  erst  durch  Morgagni 
(vgl.  p.  4:21)  erbracht.  Es  ist  deshalb  ausser  Andree  kein 
nennenswerther  Autor  in  dieser  Periode,  welcher  an  der 
Existenz  der  Lungensyphilis  gezweifelt  liätte.  Auf  wel- 
chem absonderlichen  Wege  mitunter  die  Practiker  zur 
Diagnose  dieses  Leidens  gelangten,  ist  durch  den  von 
Brambilla  (vgl.  p.  444  erzählten  Fall  einigermassen 
illustrirt.  Wohl  sind  in  den  bisher  bekannten  anatomischen 
Befunden  die  einzelnen  Formen  der  Krankheit  noch  nicht 
genau  zu  unterscheiden,  doch  lässt  sich  mit  einiger  Sicher- 
heit schhessen,  dass  sowohl  die  herdAveisen  gummatösen, 
als  auch  die  diffusen  indurativen  Formen  zur  Beobachtung 
gelangt  waren.  Allerdings  war  das  gesammte  Material 
vorläufig  noch  sehr  gering,  und  selbst  Morgagni  wun- 
derte sich  bezüglich  der  Visceralsyphilis  überhaupt,  dass 
von  derselben  so  wenig  Obductionsbefunde  bekannt 
waren,  trotzdem  schon  so  viele  Menschen  an  Syphilis  ge- 
storben sein  mussten;  dieser  grosse  Forscher  und  Denker 
räth  daher,  sich  jedweden  Urtheils  über  die  Art  und  die 
Häufigkeit  der  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe  für 
so  lange  zu  enthalten,  bis  viele  Beobachtungen  Vieler 
(multae  multorum  Observationes)  mit  einander  vergiichen 
werden  können.  Nur  das  I^ne  sei  sicher:  .Tedes  Einge- 
weide kann  erkranken  (quodcunquc  viscus  posse  vitiare). 
Ausserdem  machte  noch  De  Home,  ancien  Medecin  des 
Camps  et  Armees  et  en  Chef  des  Höpitaux  Mihtaires  in 
Metz  und  Paris,  eine  Reihe  von  tödtlich  verlaufenen  Fällen 
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der  Luiigcnsyphilis  bekannt,  die  wohl  grösstentheils  einer 
intercurrirenden  Tiiberculose  angehört  lial^en  in<)i;en; 
übrigens  spricht  De  Home  selbst  nnr  einen  Fall  mit 
aller  Bestimmtheit  als  „venerische  Schwindsucht  der  Lun- 
gen" an,  während  er  bezüglich  der  übrigen  nur  Vermu- 
thungen  äussert.  So  heisst  es  von  einem  Syphilitischen, 
der  unter  schweren  Hirn-  und  Lungenerscheinungen  ge- 
storben war:  „Bey  der  Oettnung  des  Leichnams  tVmd  man 
die  Eingeweide  des  Unterleibes  in  einem  guten  Zustande; 
die  Lunge  aber  w^ar  zusammengeschrumpft,  und  mit 
schwärenden  Pusteln  besetzt  und  an  dem  Rippenfell  an- 
gewachsen. Die  Gefässe  des  Gehirns  waren  ausgedehnt, 
mit  stockendem  Blute  angefüllt,  und  man  fand  zwischen 
den  Gehirnhäuten  und  dem  Gehirne  ausgetretenes  Blut 
.  .  .  seine  üble  Lunge  Avar  aber  allein  zureichend  den 
Tod  zu  befördern,  dieser  Zustand  mochte  nun  entweder 
ursprünglich"  (also  wohl  tuberculös?)  „seyn,  oder  von  dem 
venerischen  Gifte  herkommen,  oder  die  verschiedenen 
Kuren  konnten  zu  diesem  Verderben  und  zur  Eiterung 
der  Lunge  Gelegenheit  gegeben  haben."  Einzelne  Fälle 
von  Phthisis  venerea  wurden  auch  von  Tode,  Joseph 
Raul  in  (19.  März  1708  bis  12.  April  1784),  königlichem 
Leibarzt  und  Censor  in  Paris  und  von  einem  dänischen 
Arzte  namens  S  a  1  o  m  o  n  T  h  e  o  p  h  i  1  u  s  M  e  z  a  in  sepa- 
raten iVbhandlungen  veröffentlicht. 

Die  Kenntnisse  über  die  Syphilis  der  Circulatioiis- 
orgaue  wurden  abermals  durch  Morgagni  in  staunens- 
Avürdiger  Weise  bereichert;  zwar  reichen  seine  Beobach- 
tungen über  die  Erkrankungen  des  Herzens,  des  Herz- 
beutels und  der  grossen  Gefässe,  namentlich  der  Aorta, 
nicht  an  die  bereits  p.  417  vorgeführten  klassischen  Schil- 
derungen der  Hirnarterien-Syphilis  heran,  doch  wird  das 
Eine  durch  das  Andere  ergänzt,  und  Alles  ist  im  Zu- 
sammenhang gelesen  als  Anfang  streng  wissenschaftlicher 
Forschung  von  hohem  historischen  Interesse.  Zu  berück- 
sichtigen ist  dabei  die  geistreiche  Anlage  seines  Riesen- 
werkes, in  w^elchem  M  o  r  g  a  g  n  i  eigentlich  niemals  gross 
gefehlt  hat;  denn  nach  einigen  anamnestischen  Erhebungen 
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und  einem  meistens  kurzen  Decursus  morbi  beschreibt 
Morgagni  stets  vollkommen  objectiv  Alles,  was  er  an 
der  Leiche  gefunden  hat,  und  überlässt  es  oft  getrost  dem 
Urtheile  des  Lesers,  was  dieser  der  gerade  in  Verhandlung- 
stehenden,  oder  einer  andern  etwa  intercurrirenden  Krank- 
heit zuschreiben  oder  als  unwesentlich  aussclialten  will. 
Verschiedene  Veränderungen  am  Herzen  und  dem  Herz- 
beutel syphilitischer  Leichen  sind  mehrfach  erwähnt,  doch 
erscheint  nur  der  Befund,  welcher  Epist.  xxii,  Art.  10, 
neben  der  Lungensyphilis  zu  finden  ist,  bemerkenswerth : 
-Pericardium  undique  adhaerebat  cordi  arcte  adeo,  ut 
unum  cum  ipso  efficere  corpus  videretur.  Alicubi  erat 
cartilagineum,  alicubi  tam  crassum  redditum,  ut  semipol- 
licem  aequaret:  haec  autem  crassitudo  debebatur  ejus 
filamentis  crassioribus  factis,  et  quasi  carneis,  ac  ovalia 
quaedam  corpora  intercipientibus,  quae  incisa,  serum  lu- 
teum emittebant,  eoque  expresso  foveas  parvarum  instar 
vesicarum  repraesentabant. " 

Viel  citirt  wird  ein  Fall  von  oberflächlichen  Ulce- 
rationen  des  Herzens,  der  in  den  „Memoires  de  la  Societe 
royale  de  Medecine"  vom  Jahre  1775  folgend  erzählt  ist: 
,,Une  fille  de  vingt-deux  ans,  renfermee  dans  l'höpital  de 
Perpignan,  mourut  apres  avoir  jDresente  les  symptömes 
les  plus  graves  de  la  syphilis  constitutionnelle,  et  de  plus 
des  accidents  du  cöte  du  coeur  avec  une  douleur  pongi- 
tive  dans  cette  region.  L'autopsie  cadaverique  montra 
une  large  ulceration  qui  occupait  la  face  posterieure  du 
coeur  dans  toute  l'etendue  des  deiix  vcntricules.  Au  fond 
de  cet  Lilcerc  on  ne  trouvait  plus  que  quelques  fibres 
musculaires  qui  formaient  une  toile  tres-mince  et  qui  fu- 
rent  rompues  par  une  legere  pression  du  doigt.  La  sub- 
stance  cardiaque  environnante  ctait  notablement  induree: 
le  coeur  avait  11  pouces  8  lignes  de  circonference  au- 
dessous  des  oreillettes,  et  l'ulccre  avait  9  pouces  2  lignes 
et  demie." 

Am  liaufigsten  notirt  ^I  o  rga  gn  i  Aneurysmen.  Ruj)- 
turcn  und  andere  Erkrankungen  der  Aorta  an  syphilitischen 
Leichen;  möglich,  dass  er  darin  von  seinen  Vorarbeitern : 
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L  ;x  n  c  i  s  i ,  I  p  p  o  1  i  t  o  Fr  a  n  c  e  s  c  o  A  l  b  e  r  t  i  n  i  (1(362  bis^ 
1 746),  Professor  in  Bologna  und  Antonio  M  a  t  a  n  i  (27. 
Juli  1730  bis  21.  Juni  1779),  Professor  der  Philosophie  und 
Medicin  in  Pisa,  ein  wenig  beeinflu.sst  war.  Ausser  den 
bereits  bei  den  Gehirnarterien,  aus  Epist.  xxvii,  Art.  28, 
oben  p.  417  angeführten  Erkrankungen  der  Aorta,  sei  nur 
noch  der  folgende  Befund  vorgelegt:  „Magna  arteria  a 
valvulis  ipsi  praefixis,  quae,  ut  cordis  reliquae,  sanae  erant, 
fere  ad  Coeliacam  usque  vitia  habuit  plura,  eaque  mani- 
festissima.  Nam  maculis  quibusdam,  quamvis  nee  creber- 
rimis,  neque  adhuc  in  osseam  duritiem  vergentibus,  hie 
illie  intus  albebat.  Intus  quoquc,  si  maeularum  loea  ex- 
cipias,  nusquam  fere  albam,  sed  ex  rubro  fuseam  super- 
fieiem  habebat,  neque  laevem  et  nitidam,  ut  solet,  sed 
parvis  quibusdam  et  humilibus  excrescentiis  inaequalera, 
ejus  quem  dixi,  intus  extraque  eoloris,  variae  autem  for- 
mae,  et  magnitudinis  sie  tarnen  ut  maximas  lupino,  ad 
cujus  figuram  accedebant,  operire  potuisses.  Eas  cum 
aspiceres,  molles  crederes;  sed  cum  ineideres,  non  minus 
duras,  quam  arteriae  parietes,  deprehenderes.  Id  vitii 
quo  propius  a  corde  arteria  aberat,  eo  erat  majus;  neque 
in  Carotides  tamen,  neque  in  öubclavias  se  extendebat,. 
neque  infra  Caeliaeam:  sub  qua  vel  primum  illud  alba- 
rum  maeularum  Vitium  multo  minus,  ae  minus  flebat." 

Von  den  Erkrankungen  der  Lymphbahn  sind  die 
seeundären  Drüsengeschwülste  an  Lebenden  und  Leichen, 
bei  letzteren  besonders  die  Gekrösdrüsen,  wiederholt,  unter 
andern  auch  von  Astrue,  Morgagni  und  C i r i  1 1  o , 
hervorgehoben  w^orden. 

Ueber  die  Syphilis  des  Nervensystems,  namentlich 
des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  finden  sich  die  grossartig- 
sten Forschungen;  an  der  Spitze  steht  auch  hier  wieder 
M  0  r  g  a  g  n  i ,  von  welchem  einiges  Einschlägige  bereits 
p.  419  vorgeführt  wurde.  Aus  dem  ziemlieh  umfangreichen 
pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Material  dieses 
Zeitraumes  möge  nur  noch  einiges  bedacht  sein.  Aus 
einer  Picihe  von  Fällen  der  Gehirnsyphilis,  welche  De 
Hörne  beobachtet  hat,    scheinen  die  folgenden  auszugs- 
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weise  bemerkeiiswerth:  Josef  **,  22  Jahre  alt,  seit  drei 
Jahren  syphilitiscli  (geschwollene  Testikel,  indolente  Leisten- 
beulen  etc.)  starb  plötzlich  während  einer  Vorbereitungs- 
kur.  „Als  man  aber  den  Kopf  öffnete,  schienen  die  krie- 
chenden Gefässe  auf  der  weichen  Hirnhaut  sehr  verstopft 
zu  sein,  und  die  Hirnkammerji  ^varen  mit  einer  Feuchtig- 
keit angefüllt.'-  Balduiu  =•=*,  28  Jahre,  seit  drei  Jahren 
syphilitisch,  starb  plötzlich.  „Da  man  das  Gehirn  öffnete, 
fand  man  die  Gefässe  auf  der  harten  Hirnhaut  und  auf 
dem  Gehirne  sehr  angelaufen,  und  sie  waren  so  stark  als 
eine  Federspule,  das  netzförmige  Aderhäutlein  war  er- 
staunlich geschwollen,  und  in  den  Kammern  fand  man 
viel  ausgetretenes  Blut,  der  Kranke  war  also  von  dem 
Schlage  getödtet  worden."  Josef  **,  31  Jahre  alt,  seit 
länger  als  einem  Jahre  nacheinander  „an  Schankern, 
flechtenartigen  Pusteln  an  dem  Halse,  scrophulösen  Ge- 
schwüren an  den  Speicheldrüsen",  Speichelfluss,  voraus- 
gegangenen Mercurialcuren,  hartnäckigem  Durchfall, 
schleichendem  Fieber  leidend,  starb  plötzlich  unter  den 
Erscheinungen  der  Auszehrung-,  Schlafsucht  und  deutlichen 
„venerischen  Zufällen"  . . .  „Die  Gefässe  des  Gehirns  waren 
ausgedehnt,  mit  stockendem  Blute  angefüllt,  und  man  fand 
zwischen  den  Gehirnhäuten  und  dem  Gehirn  ausgetretenes 
Blut." 

Die  in  der  Litteratur  dieser  Zeit  mehrfach  erAvähnten 
Erkrankungen  des  Rückenmarks  sind  zwar  durch  keine 
Obductionsbefunde  belegt;  dennoch  aber  durch  klinische 
Beobachtungen  und  die  Analogie  mit  der  Gehirnsyphilis, 
unter  andern  Autoren  von  N.  D.  Falck,  raotivirt. 

Einen  Fall  von  Facialparalyse  beschreibt  Andree: 
„Eine  Mannsperson  hatte  im  Monat  August  ITTT  einen 
Schanker,  zu  dessen  Heilung  er  gleich  eine  gehörige  Cur 
von  Quecksilbormitteln  anfing.  Nach  einigen  Wochen 
wurde  er,  da  er  in  einem  offenen  Boot  fuhr,  durch  und 
durch  nass.  Nach  drei  Tagen  war  der  Schanker  voll- 
kommen heil,  allein  nach  Verlauf  einer  Woche  bekam  der 
Patient  des  Abends  bei  dem  Schlafengehen  einen  Anfall 
von  Frost,   Avorauf  eine  Fieberhitze  und  Durst  erfolgten. 
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Den  Tag-  darauf  Avurdc  der  Patient  von  einer  Sch"vvierig- 
keit  bei  dem  Sprechen  befallen,  die  von  einer  Verzerrung* 
des  jMundes  herrüln'te,  indem  die  rechte  Seite  desselben 
gegen  das  Auge  hinaufgezogen  war.  Dieser  fieberhafte 
Zufall  wurde  nach  wenig  Tagen  dadurch  geheilt,  dass  der 
Patient  im  Bette  lag,  sich  einer  sehr  magern  Kost  be- 
diente und  zwei  gelinde  Purganzen,  Avie  auch  einige 
Tränkchen  mit  Mittelsalzen  nahm.  Allein  es  dauerte  die 
Verzerrung  des  Mundes  noch  immer  fort,  und  der  zu- 
sammengezogene Theil  war  sehr  verhärtet.  Ein  berühmter 
Arzt  und  geschickter  Wundarzt,  die  beide  den  Patienten 
besorgten,  waren  der  Meinung,  dass  dieses  ein  venerischer 
Zufall  sei,  der  von  dem  Schanker  herrührte.  Man  fing* 
daher  an  Einreibungen  mit  der  Quecksilbersalbe  vorzu- 
nehmen. Es  nahm  hierdurch  auch  wirklich  nach  wenigen 
Tagen,  da  das  Quecksilber  einen  Speichelfiuss  zu  erregen 
anfing,  die  Härte  ab,  die  Zusammenziehung  des  Gesichts 
verminderte  sich  augenscheinlich  und  verlor  sich  binnen 
zwölf  Tagen  nach  dem  Anfang  des  Gebrauchs  der  Queck- 
silbermittel gänzlich,  ja  es  wurde  die  völlige  Heilung 
binnen  vier  "Wochen  zu  Stande  gebracht.  Es  haben  schon 
einige  Schriftsteller,  die  von  dem  venerischen  Uebel  ge- 
schrieben haben,  vor  mir  dieses  so  seltenen  venerischen 
Zufalls  Erwähnung  gethan.  —  Die  Umstände,  welche  vor 
der  Erscheinung  dieses  Zufalls  vorhergingen,  und  der 
Nutzen,  den  das  Quecksilber  dagegen  leistete,  setzen  es 
ausser  Zweifel,  dass  derselbe  wirklich  venerisch  und  eine 
unmittelbare  Folge  des  vorhergegangenen  Schankers  war." 
Die  Syphilis  der  Bauch-  und  Beckenorgaue  bietet 
ebenfalls  ein  beträchtliches  Material.  Verhältnissmässig- 
am  spärlichsten  sind  die  Beobachtungen  über  Erkrankun- 
gen der  Leber;  obzwar  Cirillo,  der  sich  vermöge  seiner 
Stellung  als  Ordinarius  im  Hospital  der  Unheilbaren  in 
Florenz  auf  bedeutende  klinische  Erfahrungen  und  zahl- 
reiche Leichenbefunde  stützen  konnte,  meint,  dass  sich 
„die  chronischen  Leberentzündungen  grösstentheils  auf  die 
Venusseuche"  zurückführen  Hessen.  Morgagni  ver- 
sichert  an   einer   Stelle,    dass    er  nach    seinem  Erinnern 
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die  Leber  niemals  verändert  gefunden  habe;  dennoch  aber 
erwähnt  er  an  anderen  Stellen  eine  vergrösserte,  dann 
eine  verhärtete,  weiter  eine  narbige,  und  einmal  auch 
eine  entzündete  und  zuletzt  eine  schwarze  Leber  an  syphi- 
litischen Leichen;  ohne  sich  jedoch  irgendwo  in  eine 
nähere  Beschreibung  der  angegebenen  Veränderungen 
«inzulassen.  Ueber  einen  bereits  p.  425  vorgeführten 
Befund  von  Joseph  Lambert  Baader,  Professor  zu 
Freiburg  i.  B.,  aus  dessen  „Observationes  medicae  inci- 
sionibus  cadaverum  anatomicis  illustratae"  (Friburg. 
Brisgow.  1763)  berichtet  van  Swieten.  Es  ist  da  aller- 
dings gesagt,  dass  der  Autor  an  der  Leber  eben  solche 
papulae  oder  tubercula  gefunden  habe,  Avelche  denen 
an  der  Haut  bei  anderen  Syphilitischen  ähnlich  waren; 
doch  sollte  dies  offenbar  nur  eine  Concession  an  die 
älteren  Schriftsteller  sein,  denn  was  Baader  eigentlich 
vor  sich  hatte,  erkannte  er  sogleich,  als  er  diese  papulae 
aufschnitt. 

Nicht  näher  bezeichnete  Veränderungen  der  Milz  in 
Bezug  auf  Grösse  und  Consistenz  erwähnt  Morgagni 
einige  Mal;  nur  in  einem  Falle,  in  welchem  anamnestisch 
freilich  nur  ein  Tri^Dper  erhoben  war,  sagt  er:  „Lieu  inte- 
rius  molüs,  exterius  quosdam  crassos  habebat  ramos,  si 
oculis  crederes,  quasi  adiposos;  sed  eorum  substantia  firmi- 
tudine  erat  tendinea,  imo  inter  ligamenti  et  cartilaginis 
naturam  media.'-  Zahlreichere  Befunde  bringt  Morgagni 
über  die  Nieren,  welche  er,  wie  er  ausdrücklich  hervor- 
hebt, mit  den  Nebennieren,  den  Lungen  und  der  Aorta 
an  Syj)hilitischen  am  häufigsten  afficirt  gefunden  hat;  je- 
doch zeigen  sämmtliche  Befunde,  welche  sich  auf  acht 
Fälle  erstrecken,  kaum  etwas  Charakteristisches;  einer 
davon,  welchen  M  o  r  g  a  g  n  i  aus  der  Casuistik  seines 
grossen  Lehrers ,  Antonio  Maria  V  a  1  s  a  1  v  a ,  aus- 
zugsweise erzählt,  lautet:  „Veutre  autem  aperto,  renes 
naturali  modo  minores  conspecti  sunt,  et  quadam  inso- 
lita  figura  praediti,  pluresque  exterius  hie  illic  protu- 
berantias  liabentes.  Hao  disscctae  saniosum  ostenderunt 
humorem,    cui    apcrta    erat    in    pelvim    via.^     Mein*  oder 
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wenig-er  iuisführlich  erwähnt  Morgagni  noch  mannig- 
faltige Veränderungen  an  den  Ureteren,  der  männlichen 
und  weibliclion  Urethra,  dem  Uterus,  den  Ovarien,  Ei- 
leitern, Mutterbändern,  dem  Peritoneum  und  den  Gedärmen; 
eingehender  sind  die  Erkrankungen  der  Harnblase  ge- 
schildert, von  welch  letzteren  ein  Fall  bereits  oben  (vgl. 
p,  422)  verzeichnet  ist.  Auf  die  ziemlich  zahlreichen 
klinischen  Beobachtungen  von  Syphilis  der  Bauch-  und 
Beckenorgane  und  die  daraus  abgeleiteten  Lehrsätze,  wie 
sie  ja  in  jedem  Handbuche  und  Compendium  dieser  Periode 
zu  finden  sind,  soll  nicht  weiter  Rücksicht  genommen 
werden;  obwohl  sie  erweisen  würden,  dass  sich  die  der- 
zeitigen Aerzte  sowohl  bezüglich  der  Aetiologie  als  auch 
der  pathologischen  Anatomie  auf  richtiger  Fährte  befan- 
den, wenn  sie  auch  die  einschlägigen  Krankheiten  als 
syphilitische  Wassersucht,  Gelbsucht,  Gallenfieber,  Durch- 
fall, Dysenterie  u.  dgl.,  oder  als  anomale,  versteckte,  ent- 
artete, oder  gewöhnUcher  als  larvirte  und  verlarvte  Sy- 
philis mit  der  Angabe  ihres  Sitzes  bezeichneten. 

Die  Erkrankungen  der  Knochen,  welche  in  diesem 
Zeitraum  lediglich  der  Syphilis,  also  nicht  mehr  wie  früher 
von  den  Antimercurialisten  dem  directen  oder  indirecten 
Einfluss  des  Quecksilbers,  zugeschrieben  wurden,  haben 
eine  ziemlich  umfangreiche  Litteratur,  ja  sogar  eine  Reihe 
von  Monographien.  Zwar  sind  es  immer  noch  die  vasten 
Zerstörungen  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  durch 
Caries  und  Nekrose,  welche  das  meiste  Interesse  in  An- 
spruch nahmen,  jedoch  wird  auch  den  übrigen  Formen 
der  Osteonosen  eine  vermehrte  Aufmerksamkeit  zugewen- 
det. Zunächst  sonderte  man  etwas  genauer  die  syphili- 
tischen Knochengeschwülste,  und  bereits  Guichard  Jo- 
seph Du  Verney  (5.  August  1648  bis  10.  September  1730), 
Professor  der  Anatomie  in  Paris,  lehrte  in  seinem  erst 
1751  ebenda  erschienenen  „Traite  des  maladies  des  os" 
die  Nodi  und  Exostosen  von  den  Gummata  unterscheiden; 
wenngleich  er  und  auch  noch  einige  seiner  Nachfolger 
die  erstem  beständig  nur  als  eine  Metamorphose  der  letz- 
teren auflfassten.  Auch  unterschied  man  zwischen  Exostosen 
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und  Hyperostosen  und  erkannte,  dass  diese,  sowie  alle 
übrigen  Osteonosen,  bald  vom  Periost,  bald  von  der  Ober- 
fläche, vom  Innern,  oder  von  der  mittleren  Substanz  des 
Knochens,  oder,  wie  einige  i^ffectionen,  auch  von  den 
Markräumen  desselben  ausgehen  können.  Ueber  den  Be- 
ginn der  Erkrankung  in  letzteren  ist  besonders  Astruc 
sehr  ausführlich;  er  sagt  unter  anderm:  „Morbis  vero  iis- 
dem  re  ipsa  affici  liquet  experientia,  qua  compertum  est 
medullärem  ossium  majormn  substantiam  ipsam  quoque 
veneno  venereo  corrumpi;  tardius  quidem,  quam  caeteras 
meduUae  portiones,  quia  intimius  recondita  ab  externis 
injuriis  magis  tuta  est,  quibus  contagii  venerei  ferocia  solet 
intendi;  caeteroquin  totuphci  vitio,  modove.  Nunc  enim 
vesiculis,  quibus  componitur,  meduUari  succo  turgentibus, 
quem  acidius  virus  in  sebum  inspissat,  duram  inde  et 
skirrhoden  firmitatem  acquirit,  in  Carcinoma  tandem  ali- 
quando  degeneraturam,  nisi  virulentiae  occurratur.  Nunc 
vero  vesiculis  iisdem  spissiore  succo  plenis  et  acriore  sti- 
mulatis,  unde  naturalis  sanguinis  circuitus  derepente  inter- 
cipitur,  inflammatoriam  phlogosim  vel  phlegmonem  con- 
trahit,  nisi  resolvatur  in  abscessum  cito  abituram."  Dabei 
stützt  sich  Astruc  auf  die  Schrift  eines  nicht  näher  be- 
kannten schwedischen  Arztes,  namens  Johann  Christian 
Heyne,  „Tentamen  de  praecipuis  ossium  morbis"  Amstelo- 
dami  et  Gedani,  1704,  von  welcher  Hall  er  (Bibl.  med.  IV, 
p.  414)  folgend  berichtet:  „Morbos  omnes  ossium  ortum 
habere  a  vitiis  partium  mollium,  inflammatione,  abscessu 
etc."  Die  Veränderungen  in  den  Markräumen  waren 
auch  Morgagni  bekannt:  „In  proposita  enim  Valsalvae 
muliere  ossa  erant  quidem  in  superficie  spongiosa,  et  ad 
medituUium  quibusdam  tantum  locis  cariosa;  sed  locis 
caeteris  ad  medituUium,  et  tota  parte  intcr  hoc,  et  supcr- 
ficiem  interjecta  sine  caric  erant."  Was  dieser  grosse 
Forscher  von  der  Osteomalacic  berichtet,  w-elche  ein 
stehendes  Capitel  in  allen  einschlägigen  Werken  dieses 
Zeitraumes  bildet,  und  die  von  Morgagn  i  in  Zusammen- 
hang mit  der  Rhachitis  gebracht  wird,  ist  bereits  oben 
(p.  422)  der  Hauptsache  nach  angeführt.     Ausserdem  er- 
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wähnt  M  o  r  g-  a  g  n  i  einige  Fälle  von  Caries,  Nekrose  und 
Gummata    der   Knochen,    die  jedoch    nichts   Besonderes 
bieten;  interessant  ist  ein  Fall  von  innerlicher  Caries  des 
Schlüsselbeines  mit  Spontanfractur  desselben  und  Usur  der 
knorpeligen  und  knöchernen  Theile  der  Rippen  durch  ein 
ziegenkopfgrosses  Aneurysma  der  Aorta:    „Et  revera  cla- 
viculam  ruptam,    et   carie   interius   exesam,    supremarum 
autem  costarum  quatuor  eam  praecipue  partem,  quae  diu 
solet  esse  cartilaginea,  corruptam  invenimus,   aut  absum- 
ptam  ab  aneurysmate."     WasVirchow  als  Caries  sicca 
oder  entzündliche  Atrophie  der  Knochenrinde  bezeichnete, 
beschreibt  bereits  B  e  r  t  r  a  n  d  i  in  seiner  „Lehre  von  den 
Knochenkrankheiten"    (aus    dem  Italienischen  von  K.  H. 
Spohr.     Dresden  und  Leipzig,  1792,  8",  p.  297)  folgend: 
„Oft    steckt   unter    den  Gummigewächsen    der  Beinfrass, 
aber  es  pflegt  ein  trockener  Beinfrass  zu  sein."     Obwohl 
der  Begriff  einer  Entzündung  des  Periosts,   des  Knochens 
und  des  Markes   bei   einigen  Autoren,   unter   andern   bei 
dem  vorgenannten  Heyne,  für  die  Substanz  des  Knochens, 
und  für  sämmtliche  Gebilde  bei  Astruc,    deutlich    aus- 
gedrückt erscheint,  so  gelangte  man  dennoch  nicht  dahin, 
die  Entzündung  als  den  Ursprung  aller  übrigen  Osteonosen 
aufzufassen;  man  beschrieb  also  nicht  den  Beginn,  sondern 
nur  die  verschiedenen  augenfälligen  Ausgänge  der  Krank- 
heit,  wenn  man   auch  gewöhnlich   die  Dolores   osteocopi 
an  die  Spitze  derselben  stellte.     Astruc  numerirt   sechs 
Arten   von    Osteonosen    und    nennt    obenan    die    Dolores 
osteocopi,    die    er    aber    nicht    numerirt;     er   bezeichnet: 
I.  Exostosis,  II.  Hyperostosis,  iii.  Caries,  iv.  Abscessus  me- 
dullaris    substantiae,     s.    Vitia    varia    meduUae     ossium. 
V.  Fractura   ossis   ab    exiguo    conamine,   vi.  Osteosarcosis 
(Osteomalacie). 

Der  Systematiker  Plenk  fand  folgende  Eintheilung 
für  zweckmässig:  „Tophus,  Hyperostosis,  Caries,  Spina 
ventosa,  Mollities  und  Fragilitas" ;  die  Dolores  osteocopi 
stellt  er  unter  die  anderweitigen  Dolores.  Diese  Arten 
hatten  jedoch  bei  Plenk  wieder  einige  Unterarten;  so 
hiess  z.  B.  der  Tophus:   Exostosis  wenn  er  hart,  Gumma 
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wenn  er  weich  war;  auch  em  Tophus  simplex  und  cario- 
sus  ist  unterschieden :  der  erstere  stellt  eine  harte,  schmerz- 
hafte, am  Knochen  festsitzende,  von  normaler  Haut  über- 
zogene Geschwulst  dar;  vom  Tophus  cariosus  ist  gesagt: 
„noscitur  praegressa  inflammatione  ac  subsequente  seces- 
sione  et  exulceratione  partium  mollium." 

Laesiouen  der  Knorpel  waren,  wie  bereits  gezeigt 
wurde,  bekannt,  jedoch  waren  sie  noch  nicht  in  den  Lehr- 
büchern systematisch  geschildert.  Morgagni  erzählt 
einen  Fall,  in  welchem  die  Körper  einiger  Brust-  und 
Lendenwirbel  theils  durch  Caries  zerstört,  theils  durch  ein 
Aneurysma  der  Aorta  usurirt,  die  Zwischenwirbelscheiben 
aber  vollkommen  intact  waren. 

Ueber  Gelenksypliilis  liegen  keine  anatomischen 
Untersuchungen  vor,  und  deshalb  mussten  sich  die  Aerzte 
dieses  Zeitraumes  an  das  Ueberlieferte  und  die  klinische 
Beobachtung  dieser  immerdar  seltenen  Erkrankung  halten. 
A  s  t  r  u  c  lehnte  sich  wie  in  allen  übrigen  Fragen  an  das 
erstere,  suchte  aus  der  grossen  Masse,  welche  über  die 
Dolores  venerei  geboten  worden  war,  das  ihm  zweck- 
dienliche heraus,  und  stellte  es  mit  den  Theorien  seiner 
Zeit  umkleidet  als  Dolores  arthritici  zusammen:  „Si  mu- 
cagine  articulari  seu  Synovia,  quae  virulenta  prae  spissi- 
tudine  haereat,  mucilaginosae  glandulae,  unde  scaturit, 
inflentur,  et  coercito  sanguinis  circuitu  inflammentur,  dolor 
arthriticus  advocandus  est,  tensivus  aut  pulsati^^is,  cum 
articuli  calore,  rubore,  inflammatione :  Sin  vero  mucagine 
eadem,  quae  in  juncturas  libere  quidem  fluat,  sed  quae 
justo  acrior  sit,  ligamenta  alte  fodicentur,  dolor  arthriti- 
cus inferendus  est  acer  et  pungitivus,  cum  calore  quidem, 
at  vero  plerumque  sine  tumore  et  inflammatione."  Damit 
begnügten  sich  auch  die  meisten  Astruc  nachfolgenden 
Autoren;  noch  Pierre  Fahre  schreibt  dies  fast  wörtlich 
nach,  und  flickt  dann  einige  Seiten  darauf  dasjenige  an, 
was  er  bei  seinem  Lehrer,  Jean  Louis  Petit,  über 
die  Anchylose  gelesen  hatte,  die  Fahre  übrigens  doch 
in  eine  „fausse"  und  eine  „vraie"  einthcilt  und  darunter 
eine    heilbare    unvollständige    und    eine   unheilbare   voll- 
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ständige  Anchylose  verstellt.  P 1  c  n  k  unterscheidet  unter 
den  syphilitischen  Gelenkkrankheiten  die  „Ganglia"  und 
die  „Anchylosis".  Von  ersteren  heisst  es:  „Sunt  tumores 
cysticis  similes,  qui  hinc  inde  circa  articulationes  in  ve- 
nereis oriuntur".  Die  Anchylosis  entsteht:  „1.  ab  hypero- 
stosi,  2.  a  Synovia  inspissata  et  3.  a  phlogosi  ligamentorum." 
Aufrichtig-  über  diesen  Gegenstand  ist  Andre e:  „Man 
weiss  nicht  gewiss  was  eigentlich  für  eine  Veränderung 
an  den  leidenden  Theilen  geschieht,  wahrscheinlich  aber 
bestehet  solche  in  einer  Geschwulst  und  Entzündung  der 
Ligamente  des  Gelenks." 

Die  Syphilis  der  Muskeln  ist  in  ähnlicher  Weise,  wie 
die  der  Gelenke  angelegt  worden.  Astruc  bezeichnet 
erstere  als  Dolores  rheumatici  und  beschreibt  sie  folgend : 
„Si  mucago  rnuscularis  venereo  seminio  gravida  in  concepta- 
culis  haereat,  grandioses  tumores  excitatura  est,  unde 
cohibito  vel  retardato  sanguinis  fluxu  dolor  rheumaticus, 
tensivus,  pulsativus,  cum  tumore  manifeste  et  inflamma- 
torio;  si  vero  lympha  fluat,  sed  acrior  et  virulenta,  mor- 
dicando  et  stimulando  dolorem  illatura  est  rheumaticum, 
acrem,  pungitivum,  cum  calore  quidem,  sed  sine  inflam- 
matione."  Plenk  lehrt:  „Rheumatismus  venereus.  Est 
niusculi  unius  vel  plurium  dolor  a  viru  venereo  ...  ut 
plurimum  topicus  est  ac  noctu  exasperatur." 

Von  den  allgemeinen  Fragen  zur  Pathologie  der 
Syphilis,  welche  schon  in  den  vorhergehenden  Perioden 
discutirt  wurden,  blieben  einige,  wie  die  über  die  Heilbarkeit, 
Vulnerabilität,  Incubationsdauer,  Latenz  u.  s.  w.  theils  un- 
verändert, theils  unentschieden  stehen ;  andere,  unter  ihnen 
das  Fieber,  die  hereditäre  und  die  Syphilis  d'emblee,  ge- 
langten zu  weiterer  Ausbildung  und  eingehenderer  Be- 
gründung; noch  andere  Fragen,  wie  die  über  die  Mehrmalig- 
keit und  den  Uebergang  der  Syphilis  in  andere  Krank- 
heiten, wurden  neu  aufgeworfen.  Wir  wollen  uns  hier 
nur  mit  den  realen  Fortschritten  und  den  neuen  Fragen 
beschäftigen. 

Das  Fieber,  welches  schon  bei  einigen  der  ältesten 
Syphilographen  in  den  verschiedeneu  Phasen  der  Krank- 
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heit  nebenher  erwähnt  wurde,  ist  auch  in  der  Folge  nie- 
mals unberücksichtigt  geblieben,  und  selbst  bei  allen 
schwereren  Tripper-  und  Schankerformen  genannt  worden. 
Doch  das  eigentliche  Eruptionsfieber  der  Syphilis  ist  erst 
in  diesem  Zeiträume,  aber  nur  von  einem  einzigen  Autor 
erkannt,  ausführlich  und  vollkommen  deutlich  beschrieben,. 
w^enn  auch  als  zu  allgemein  nach  der  Analogie  mit  den 
acuten  Exanthemen  angenommen  worden.  Der  geniale, 
in  der  Geschichte  gänzlich  unbekannte  N.  D.  F  a  1  c  k  lehrt : 
„A  virus  in  the  animal  oeconomy  acts  as  a  Stimulus; 
when  therefore  the  venereal  miasm,  by  whatever  cause, 
is  introduced  into  the  blood,  it  makes  not  only  a  distur- 
bance  into  the  fluids  themselves,  but,  as  the  infected  mass 
passes  along,  it  irritates  the  internal  nervous  spiral  sen- 
sitive coats  of  the  arteries,  by  which  they  are  provoked 
to  an  increase  of  their  diastolic  and  systolic  function;  and 
hence  ensues  a  fever  .  .  .  The  first  Symptoms  of  a  poxed 
blood,  is  an  universal  weariness  and  lassitude;  cold  shi- 
verings,  succeeded  with  an  inward  heat;  and  though  in 
general  not  a  very  high  fever,  yet  a  disagreeable,  Pier- 
cing, burning,  intermittent  heat,  and  an  acrimonious 
chapping  in  the  palms  of  the  hands,  and  soles  of  the  feet : 
This  sly  lurking  fever,  with  intermittent  Chilis,  and  uni- 
versal lassitude,  exchange  with  anomalous  paroxysms. 
A  dull  head-ach,  pain  in  the  limbs,  and  in  the  bowels, 
intermittently,  pay  also  their  attendance;  particularly  as 
the  patient  is  getting  warm  in  the  bed.  Whilst  these 
complaints  are  wandering  and  shifting  from  one  part  to 
another,  it  acts  much  like  a  slight  intermitting  fever  pro- 
ceeding  from  catching  cold;  or  from  a  surfeit;  in  general 
with  little  acuteness,  but  with  more  wandering  indisposi- 
tions;  and  the  mind  labouring  under  a  wretched  dejection. 
If  these  Symptoms  are  attonded  with  ulcerations,  excres- 
cences,  or  tumours,  cither  about  the  genital  parts  or  el- 
sewhere,  there  can  be  no  room  left  to  doubt  the  suspeeted 
patient  labouring  under  tho  approach  of  the  pox  . . .  These 
universal  wandcrings  however  doii't  in  general  continuo 
long;  but  some  particular  places  bccome  gradually  more 
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pernianeiitly  the  suffering  parts ;  when  the  Avandering 
pains  will  decrease  in  proportion.  If  the  lympliatics  at- 
track  the  virus,  a  venereal  itch,  and  all  the  variety  of 
the  cutaneous  diseases  ..."  In  den  späteren  Phasen  der 
Krankheit  erwähnt  F  a  1  c  k  ebenfalls  das  Fieber,  doch 
bietet  er  weiter  nichts  mehr  Bemerkenswerthes.  Die  An- 
gaben anderer  Autoren  dieses  Zeitraumes,  namentlich  die 
von  A  s  t  r  u  c ,  P 1  e  n  k  und  selbst  die  von  S  t  o  1 1 ,  dem  das 
Eruptionsfieber  vorgeschwebt  haben  mag,  reichen  an  die 
Schilderung  von  Falck  nicht  annäherungsweise  heran, 
und  können  daher  übergangen  werden.  Hervorzuheben 
wäre  allenfalls  noch,  dass  bereits  Astruc  die  fieberhaften 
Erscheinungen,  welche  sich  zuweilen  während  der  Mer- 
curial-  besonders  der  Inunctionskuren  einzustellen  pflegen, 
mehrmals  erwähnt. 

Die  eingehendere  wissenschaftliche  Bearbeitung  der 
Syphilis  bei  Kindern  begann  eigentlich  erst  in  diesem  Zeit- 
räume mit  einigen  Monographien  und  in  gesonderten  Ca- 
piteln  in  den  Lehrbüchern  über  die  venerischen  Krank- 
heiten und  der  Kinderheilkunde,  welch'  letztere  eben  auch 
um  diese  Zeit  in  Aufschwung  kam.  Zunächst  wurde  die 
Syphilis  hereditaria  tarda  durch  drei  Fälle  von  Stell 
und  je  einen  Fall  von  Plenk  und  dem  besonders  als 
Pädiatriker  hochverdienten  schwedischen  Professor  histo- 
riae  naturalis  in  Upsala,  Nils  Rosen  von  Rosenstein 
(1.  Februar  1706  bis  16.  Juli  1773),  ausser  Frage  gestellt. 
»Sämmtliche  Fälle  betrafen  Kinder  zwischen  sechs  und 
«ilf  Jahren  und  sind,  wenn  auch  nicht  gerade  klassisch, 
so  doch  hinreichend  glaubwürdig  geschildert.  Ausser 
diesen  Fällen  müssen  den  Autoren  noch  andere  über  noch 
späteren  Ausbruch  der  Krankheit  bekannt  gewesen  sein, 
denn  Stell  sagt  ausdrücklich,  dass  die  angeborene  Sy- 
philis oft  erst  in  der  Periode  der  Mannbarkeit  sich  ent- 
wickelt, und  auch  Rosen  von  Rosenstein  lehrt : 
„Neugebohrenen  Kindern  stehet  leichter  zu  helfen,  wenn 
sie  noch  saugen,  als  wenn  sie  schon  entwöhnt  sind.  Doch 
sind  diejenigen  schwerer  zu  heilen,  die  mit  dieser  Krank- 
heit gebohren  sind,  als  solche,  welche  sie  von  der  Amme 
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bekommen  hciben.  Je  zeitiger  die  Krankheit  ausbricht 
und  erkannt  wird,  desto  gewisser  steht  derselben  zu  be- 
gegnen. Verzieht  es  sich  aber  mit  dem  Ausbruch  ganze 
15  bis  20  Jahre:  so  lässt  .sie  sich  schwerlich  heben.  Um 
den  Ki^anken  sodann  gesund  zu  machen,  wird  oft  ein 
ganzes  Jahr,  ja  oft  zwei  Jahre  bey  einem  beharrlichen 
Gebrauch  der  Merkurialmittel  erfordert."  Sanchez 
spricht  von  einer  nicht  angegebenen  „Zahl  von  Mädchen 
mit  ö,  1  und  9"  und  von  einem  Mädchen  mit  17  Jahren, 
doch  lässt  die  Beschreibung  dieser  Fälle  wohl  Alles  zu 
wünschen  übrig. 

In  der  Symptomatologie  der  hereditären  Syphilis 
brachte  man  es  indess  nicht  erheblich  weiter;  obAvohl 
auch  darin  bedeutende  An.strengungen  gemacht  wurden. 
Selbst  Franc  ois  Doublet  '30.  .Juli  1751  bis  5.  Juni 
1795),  Professor  für  interne  Pathologie  an  der  Ecole  de 
medecine  in  Pari.s,  der  als  Oberarzt  eines  im  Jahre  1780 
in  Vaugirard  daselbst  enichteten  Wohlthätigkeits-Instituts 
für  syphilitische  Kinder,  Schwangere,  Wöchnerinnen  und 
Ammen,  reichliche  Gelegenheit  zu  Beobachtungen  hatte^ 
gelangt  bei  seinen  Untersuchungen  in  der  Semiotik  zu  dem 
Schlüsse:  ^.dass  die  Lustseuche  bey  den  Kindern  die  nem- 
liche  i.st,  wie  bey  den  Erwachsenen";  obzwar  Doublet 
die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  und  der  Zeit  ihres  Aus- 
bruches genügend  hervorhebt:  bezüglich  der  letzteren  be- 
merkt er  jedoch:  „Ob  man  schon  eigentlich  die  Zeit,  in 
welcher  die  Zufälle  sich  das  erstemal  äus.sern,  nicht  genau 
bestimmen  kann,  so  geschieht  es  doch  in  den  ersten  acht 
Tagen.  Bisweilen  erscheinen  sie  viel  später,  und  es  sind 
uns  Kinder  zugesandt  worden,  bey  welchen  sie  sich  erst 
nach  acht  Monaten  geäu.ssert  haben."  Plenk  beschreibt 
die  „Lues  infantum  connata"  folgend:  „Tales  infantes 
nascuntur  cum  maculis  cuprei  coloris  circa  anum,  peri- 
naeum,  scrotum,  vcl  vulvam,  quandoque  circa  totum 
corpus.  Hao  maculae  intra  aliquot  septimauas  in  super- 
ficialia,  lardacea  et  serpcntia  ulcora  abount.  Non  raro 
fauces  et  commissurae  labiorum  simul  eroduntur.  Inde 
vox  rauca,  clamores  nocturni,  noctes  insomnes,  deglutitio 
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difficilis,  tiibes,  mors.  Quandoque  bubones  inquinales  et 
in  puellis  fluor  albus  cum  maculis  venereis  vel  statim  a 
partu  vel  paullo  post  apparent."  Der  von  demselben 
Autor  beobachtete  Fall  ist  folgender:  „Puerum  6  annorum, 
qui  iam  a  tribus  fere  annis  epilepticis,  incerto  tempore 
recurrentibus,  insultibus,  tinea  capitis,  ac  quatuor  spinis 
ventosis.  dorsum  manuiim  et  pedum  obsidentibus,  labora- 
vit,  usu  interno  mercurii  gummosi,  aquilae  albae  ac  asae 
foetidae  intra  Septem  menses  sine  excitata  salivatione  cu- 
ravi.  Ulcera  Spinae  ventosae  solutione  mercuriali  balsa- 
mica  et  unguento  neapolitano  deligebantur.  Omni  altero 
die  utebatur  termis  budensibus." 

Die  anamnestischen  Erhebungen  der  Syphilis  here- 
ditaria  tarda,  wie  sie  bereits  S  a  n  c  h  e  z  lehrte,  möchten 
doch  wohl  wenigstens  der  Form  nach  den  strengsten  An- 
forderungen der  Gegenwart  genügen :  „Werde  ich  bey 
einem  Kinde  zu  Rathe  gezogen,  das  von  seinem  ersten 
Daseyn  an  schon  kränklich  ist,  so  untersuche  ich  den 
Kopf,  die  Augen,  die  Ohren,  den  Zustand  der  Drüsen  am 
Halse  mid  der  Schaambeuge.  Entdecke  ich  an  einem  von 
den  genannten  Theilen  was  widernatürliches,  dann  wende 
ich  mich  an  die  Eltern,  erkundige  mich  nach  den  Krank- 
heiten, die  sie  ehemals  gehabt  haben  oder  noch  haben; 
ob  die  Mutter  viel  Ungemach  während  der  Schwanger- 
schaft und  der  Entbindung  gehabt,  ob  das  Wochenbett 
mit  besonderen  Krankheiten  gehalten  worden,  und  beson- 
ders erforsche  ich  ihren  gegenwärtigen  Zustand.  Ich  er- 
kundige mich  sogar  nach  den  Krankheiten  ihrer  Eltern 
und  Grosseltern,  ob  sie  mit  Stein,  Podagra,  Flüssen,  Flech- 
ten, Kopf-,  Brust-  oder  Magenleiden  befallen  gewesen, 
und  durch  solche  weitläufige  Fragen  komme  ich  nicht 
selten  auf  die  wahre  Ursache  von  der  gegenwärtigen 
Krankheit  des  Kindes  .  .  .  Das  Erste,  was  ein  Arzt,  der 
seinem  Stand  Ehre  machen  will,  zu  thun  hat,  wenn  er 
von  Jünglingen  oder  Mädchen  wegen  gewisser  chronischer 
Krankheiten  um  Rath  gefragt  wird,  ist,  das  Temperament 
auszuforschen.  Findet  er  dieses  nicht  bestimmt,  gehört 
der  Kranke  in  die  heut  zu  Tage   so  ausgebreitete  Klasse 
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der  Zärtlinge,  der  Reizbaren  und  Empfindsamen;  ist  die 
Brust  und  der  Rücken  übel  gebildet,  die  Knochen  zart 
und  dünne;  ist  er  kurz  von  Statur,  ist  die  Physionomie 
weichlich,  anbedeutend  und  ohne  Ausdruck  —  dann  lässt 
sich  schon  argwöhnen,  dass  dieser  Mensch  von  venerischen 
Eltern  erzeugt  sey.  Um  aber  zur  Gewissheit  zu  gelangen, 
ist  es  nöthig  sich  genauer  zu  erkundigen,  was  für  Krank- 
heiten die  Eltern  unterworfen  gewesen,  woran  und  in 
welchem  Alter  sie  gestorben.  Aehnliche  Fragen  kann  der 
Arzt  an  die  Geschwister  des  Kranken  thun  ..." 

In  der  Therapie  der  hereditären  Syphilis  kamen 
ausser  den  von  früheren  Zeiten  her  bekannten  IMitteln, 
besonders  die  Milch  von  Müttern,  Ammen  und  Ziegen, 
welche  den  Schmierkuren  unterworfen  wurden,  das 
Plenk'sche  Gummiquecksilber  und  die  van  Swieten'sche 
Solution  in  Verwendung;  letztere  rühmt  Rosen  von 
R  o  s  e  n  s  t  e  i  n  als  „das  leichteste  und  gewisseste"  von 
allen  Mitteln ;  er  gab  zweimal  täglich  einen  halben  Thee- 
löffel  der  halbstarken  Lösung  in  Milch. 

Die  Syphilis  der  Schwangeren  wird  ebenfalls  öfter 
beachtet;  jedoch  ist  ausser  dem  häufigen  Abortus  gewöhn- 
lich nichts  Eigenthümliches  hervorgehoben;  etwas  aus- 
führlicher ist  auch  darin  wieder  Sanchez:  „Heyrathen 
sie  (hereditär  syphilitische  Frauenzimmer),  so  sind  die 
meisten  unfruchtbar;  werden  sie  schwanger,  so  erfolgen 
sehr  häufig  frühzeitige  Mederkunften ;  kommen  sie  recht- 
zeitig nieder,  so  ist  das  Wochenbett  selten  glücklich.  Sie 
haben  viel  mit  bösen  Brüsten  auszustehen,  werden  von 
Milchversetzungen  geplagt,  die  oft  zur  Schwindsucht  führen. 
Solche  Frauenzimmer  sind  beständig  kränklich  .  .  .  und 
dieses  elende  Leben  dauert  oft  mehrere  Jahre."  Die  An- 
sichten über  die  Therapie  der  Schwangeren  klärten  sich; 
unter  anderen  Aerzten  trat  auch  P  1  e  n  k  dem  Vorurtheil 
entgegen,  wonach  eine  spccifische  Behandlung  wegen  der 
Gefahr  des  Abortus  überhaupt  nicht  einzuleiten  sei;  „eine 
Salivationscur",  sagtPlcnk,  „ist  allerdings  gefährlich, 
al)er  eine  gelinde  Cur  „heilet  die  IMutter  und  das  Kind 
zugleich." 
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Die  Syphilis  d'emblee,  seit  F  a  1 1  o  p  p  i  o  wiederholt 
erwähnt  und  bisher  stillschweigend  angenonnnen,  wurde 
in  diesem  Zeiträume  ein  Streitpunkt.  Während  A  s  t  r  u  c 
und  seine  Anhänger  an  dem  Lehrsatze  festhielten,  dass 
das  syphilitische  Virus  an  der  Eintrittsstelle  in  den  Körper 
stets  einen  mehr  oder  minder  augenfälligen  Initialatfect 
setzen  muss,  von  welchem  aus  erst  die  Infection  des  Ge- 
sammtorganismus  erfolgen  kann,  läugneten  andere,  unter 
ihnen  S  t  o  1 1  und  v an  S  w  i  e  t  e  n ,  das  ausnahmslose  Vor- 
kommen des  topischen  Initialatfectes,  und  der  letztgenannte 
Arzt  beruft  sich  dabei  auf  „einige  Fälle,  die  ich  selbst 
gesehen  habe". 

Die  Möglichkeit  einer  Reinfection  der  Syphilis  wird 
von  St  oll  mit  Bestimmtheit  ausgesprochen.  Beweisende 
Fälle  sind  meines  Wissens  wohl  nicht  veröffentlicht  wor- 
den; auch  ist  es  nicht  ausser  jedem  Zweifel  gestellt,  ob 
S  1 0 1 1  nicht  etwa  Reinfectionen  mit  Tripper-  und  einfachen 
Schankerformen  vor  Augen  hatte;  obgleich  er  seinen  Lehr- 
satz (vgl.  p.  452)  bei  der  Beschreibung  der  constitutionellen 
Syphilis  unterbringt,  und  dieser  vergieichungsweise  an- 
dere, ebenfalls  constitutionelle  Erkrankungen,  wie  die 
Blattern  und  Masern,  gegenüberstellt. 

Der  Metaschematismus  der  Syphilis  in  andere  Krank- 
heiten war  wohl  ebenso  wie  die  Metastasen  und  die  so- 
genannten Larven  von  einzelnen  Schriftstellern  früherer 
Zeiträume  angedeutet  worden,  doch  gelaugte  die  Frage 
erst  in  dieser  Periode  in  Fluss.  Am  häufigsten  wurde  die 
Frage  erörtert:  unter  welch'  andern,  als  den  ursprüng- 
lichen Gestalten,  sich  die  Syphilis  durch  ihre  Uebertragung 
auf  die  Kachkommen  zeigen  könne.  Sanchez,  der 
diesem  Gegenstand  die  meiste  Aufmerksamkeit  zugewendet 
hat,  meint :  „Bey  den  Kindern,  die  von  venerischen  Eltern 
gebohren  waren,  bemerkte  ich  häufig  folgende  Fehler  und 
Krankheiten  . . .  Vom  zweyten  bis  ins  fünfzehnte  Jahr . . , 
finden  sich  mancherley  Augenkrankheiten,  geschwollene 
und  verhärtete  Drüsen,  die  englische  Krankheit,  der  Wind- 
dorn, besonders  an  den  äusseren  Theilen,  der  Erbgrind, 
Skropheln,   verschiedene  Ausschläge   im  Gesicht,    an  den. 
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Ohren,  und  am  Imarigten  Theile  des  Kopfes,  ein.  Die 
Gesichtsfarbe  ist  blass  und  kränkheh,  der  Körper  schwäch- 
lich, der  Geist  lebhaft,  der  Rückgrad  schief  und  die 
Schenkelknochen  gebogen."  Bezüglich  der  Rachitis  und 
der  Skrophulose  waren  die  besten  Aerzte  dieser  Zeit, 
unter  ihnen  Morgagni,  Rosen  von  R  o  s  e  n  s  t  e  i  n 
und  Stoll  mit  Sanchez  in  Uebereinstimmung;  auch 
Doublet  berührte  die  Frage,  wagte  es  jedoch  nicht, 
sich  zu  entscheiden.  Weniger  Einhelligkeit  bestand  über 
den  Erbgrind  und  einige  andere  Krankheiten;  manche 
Autoren  zählten  auch  noch  die  schon  von  älteren  Syphilo- 
graphen  erwähnte  Plica  Polonica  unter  die  Uebergangs- 
formen  der  Syphilis. 

Von  denjenigen  Krankheiten,  in  welche  die  acquirirte 
Syphilis  im  Mannesalter  übergehen  könne,  werden  eben- 
falls viele  aufgezählt ;  Sanchez  nennt  neben  anderen 
„die  Gicht,  Rheumatismen,  Herzklopfen,  Gelbsucht  und  die 
Harnruhr".  Astruc  erwähnt  mehrmals  den  Uebergang  to- 
pischer ulceröser  und  tuberöser  Primär-  und  Secundär- 
affecte  in  Carcinom. 

Weitgehendere  Berücksichtigung  fanden  auch  die 
Complicationen  der  Syphilis,  von  denen  die  mit  dem  Skor- 
but am  meisten  discutirt  wurde;  ja  es  liegen  darüber 
sogar  eine  Reihe  von  Monographien  vor. 

In  diesen  Zeitraum  fällt  auch  der  Beginn  eingehen- 
derer Auseinandersetzungen  über  die  sogenannten  Syphilis- 
Endemien  oder  Syphiloide,  Avelche  in  der  Folge  theils 
nach  ihrer  Entstehung  in  den  verschiedenen  Ländern, 
theils  nach  dem  Sprachgebrauche  der  Völker  vielerlei 
Namen  (Litthauisches,  Hessisches,  Kurländisches,  Cana- 
disches  Syphiloid,  Male  di  Breno,  Syphilis  du  Djurdjura, 
Franzo,  Frenga,  Falcadina,  Sibbens,  Yaws,  Spyrocolon, 
Skerljevo,  Radesyge  etc.)  erhielten.  So  überaus  wichtig 
und  lehrreich  dieses  Geschehniss  für  die  Geschichte  der 
Syphilis,  namentlich  für  die  Beurtheilung  der  älteren  Lit- 
teratur  auch  ist,  so  erscheint  es  dennoch  nicht  unum- 
gänglich noth wendig,  die  Einzelheiten  dieser  weit  über 
ein  halbes  Jahrhundert  währenden  Verwirrung  näher  zu 
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erörtei^n.  Was  überhaupt  vorgefallen  ist,  hat  von  Sig- 
m  u  n  cl  im  Lapidarstil  niedergeschrieben  (vgl.  p.  146),  und 
andere  Fachmänner  vor,  neben  und  nach  ihm  haben  es 
bestätigt.     Das  Wie  würde  zu  viel  Raum  erheischen. 

Die  internationale  und  staatliche  Prophylaxe  wurde 
ausser  S  a  n  c  h  e  z  (vgl.  p.  441)  auch  von  anderen  Aerzten, 
leider  nicht  in  der  glücklichsten  Weise  angeregt.  Was 
derzeit  durch  die  Behörden  in  den  verschiedenen  Staaten 
geschehen  oder  unterlassen  war,  verzeichnet  theilweise 
die  Geschichte  der  Prostitution;  hier  sollen  nur  einige 
Vorschläge,  die  von  Privatärzten  ausgingen,  berücksichtigt 
werden.  Joseph  Kot n ig,  „der  „ Arzneykunde  Doktor" 
in  Wien,  beantragte  die  Einsetzung  eines  Gesundheits- 
rathes  aus  politischen,  gerichtlichen  und  ärztlichen  Per- 
sonen mit  obrigkeitlicher  Gewalt;  derselbe  hat  alle  vene- 
risch Erkrankten,  die  sich  in  humaner  Weise  belehrt  theils 
freiwillig  melden,  theils  von  sämmtlichen  Aerzten  namhaft 
gemacht  werden  müssten,  bis  zur  Heilung,  welche  für 
Bemittelte  privat,  für  Arme  unentgeltlich  in  Spitälern 
vorgenommen  werden  kann,  auf  das  Sorgfältigste  zu  über- 
wachen. Das  Ammenwesen  soll  nach  dem  Pariser  Bureau 
des  nourrices  und  dem  Ammenkomptoir  zu  Stockholm  ge- 
regelt, jedenfalls  aber  soll  keine  iVmme  ohne  vorherige 
ärzthche  Untersuchung  zugelassen  werden.  Bordelle  sind 
zu  errichten  und  die  Insassen  und  Frequentanten  stets 
genau  zu  untersuchen.  Die  „Winkelhurerei"  ist  zu  unter- 
drücken. Ueber  jeden  Eheconsens  hat  der  Gesundheits- 
rath  nach  vorausgegangenen  sanitätspolizeilichen  Unter- 
suchungen zu  entscheiden.  Freilich  fasste  K  o  t  n  i  g  alle 
seine  Vorschläge  von  einem  Standpunkte  auf,  zu  welchem 
Unverstand  und  Heuchelei  uns  heute  noch  nicht  gelangen 
Hessen;  er  sagt  unter  anderem:  „Oeffentliche  Schriften 
und  Religionsdiener  müssen  zu  gleicher  Zeit  die  Leuthe 
zu  überzeugen  suchen,  dass  venerische  Kranke  so  wie 
jeder  andere  Kranke  auf  unser  Mitleid  Anspruch  zu  machen 
haben,  und  dass  der  Befehl  der  Landesregierung  nützlich 
und  einer  eifrigen  Vollziehung  würdig  sey." 

Von   rührender  Naivität  zeugen   die  Vorschläge  von 
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Christoph  Ludwig  Ho f  f  m  a  ii n  (1721  bis  28.  Juli 
1807),  kurfürstlicher  Geheimrath  in  Mainz,  Münden  und 
andern  Städten,  auch  in  der  Geschichte  der  Medicin  als 
Schöpfer  eines  humoral-pathologischen  Systems  genannt, 
und  von  Heinrich  Chavet  (1742  bis  29.  September 
1819),  fürstbischöflich  Paderborn'scher  und  fürstlich  Hildes- 
heim"scher  Leibarzt.  Beide  wollten,  dass  die  derzeit  als 
Pilulae  majores  Hoffmanni  allgemein  bekannten  Sublimat- 
pillen im  Ganzen,  sowie  auch  mit  Zucker  zu  Pulvern  ver- 
rieben zu  internem,  und  eine  Sublimatsolution  zu  äusser- 
lichem  Gebrauch  in  jeder  Apotheke  einzuführen,  und  die 
Gebrauchsanweisung  dieser  drei  Mittel  in  allen  Kalendern 
auf  das  Genaueste  zu  beschreiben  sei.  Den  Bemittelten  sind 
diese  Arzneien  gegen  taxmässige  Bezahlung,  den  Unbemit- 
telten gratis  zur  Selbstbehandlung  und  ohne  jedwede  ärzt- 
liche Intervention  zu  verabfolgen.  Chavet  glaubt,  „dass  es 
schon  eine  grosse  Stadt  sein  muss,  wo  man  über  24  un- 
reine Menschen  antrifft ;  und  um  diese  in  drei  Wochen  zu 
kuriren,  würde  dem  Staate,  Avenn  er  für  alle  zalete,  an 
Arznei  nicht  mehr  als  eine  Karoline  kosten.  Nie  möchte 
wol  eine  Karoline  besser  angewant  sein."  Dass  diese 
Massregeln  geeignet  seien:  „die  venerischen  Krankheiten 
vöUig  zu  tilgen'-  und  die  „Glückseligkeit,  welche  seit  400 
Jahren  von  unserer  Erde  verbannt  gewesen,  wieder  her- 
zustellen", davon  sind  beide  fest  und  innig  überzeugt; 
nur  einen  einzigen  Kummer  haben  beide,  und  diesen 
drückt  Ch.  L.  Ho  f  f  mann  folgend  aus:  „Einer  grossen 
Menge  von  Aerzten  und  Wundärzten  sind  die  venerischen 
Krankheiten  sehr  einträglich  ...  sie  werden  diese  Heilarten 
verleumden  ..." 

Für  die  individuelle  Prophylaxe  tauchten  eine  be- 
trächtliche Anzahl  neuer  Mittel  auf,  die  bald  bescheidener 
Weise  nur  in  Vorschlag  gebracht,  bald  dreist  als  „infal- 
libel"  erklärt  wurden;  ihre  specielle  Aufzählung  ist  wohl 
überflüssig.  Es  waren  zumeist  Waschwasser,  Einspritzun- 
gen, Gele  und  Salben  aller  Art,  die  gewöhnlich  mit  irgend 
einem  Quecksilberpräparat,  oder  mit  Aetzstein,  Seife, 
Seifengeist   u.  dgi.  versetzt  wurden.     Die   meisten  Acrzte 
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verhielten  sich  diesen  Praeservationen  gegenüber  skeptisch, 
verlästerten  nebenher  die  Condome,  predigten  Keuschheit 
und  sorgten  dafür,  dass  diese  Mittel  dem  Publikum  nicht 
bekannt  würden.  So  entwickelt  z.  B.  Sir  William  For- 
d  y  c  6  zuerst  seine  Theorie  über  ein  Avirksames  Schutz- 
mittel in  gutem  Englisch,  und  dann  sagt  er:  „Forsan  hy- 
drargyrum  in  oleo  animali  vel  vegetabili  cocto  solutum, 
et  virgae  ante  coitum  bene  inunctum,  ad  prophylaxin 
appropinquat."  Dies  wagte  denn  auch  sein  Uebersetzer 
nicht  zu  verdeutschen.  Was  die  auf  diesem  Gebiete 
allzeit  rege  Charlatanerie  auf  den  Markt  geworfen  hat, 
darf  wohl  übergaiTgen  werden.  Es  erscheint  unglaublich, 
was  Alles  in  dieser  Richtung  unternommen  wurde:  ein 
gewisser  G  u i  1  b  e r t  de  P r e  v a  1  soll,  um  die  Wirksam- 
keit des  von  ihm  bereiteten  und  zum  Kauf  angebotenen 
Schutzmittels  zu  erweisen,  vor  den  Augen  des  Herzogs 
von  Chartres,  des  Grafen  de  la  Marche,  des  Marschalls 
Richelieu,  des  Herzogs  von  Mvernois  und  anderer  Cava- 
liere,  an  einer  exquisit  inficirten  Dirne  einen  Coitus  voll- 
zogen haben.  Die  medicinische  Fakultät  in  Paris  strich 
ihn  deshalb  1772  aus  der  Liste  ihrer  Mitglieder. 

In  die  Therapie  wurde  zwar  ebenfalls  eine  bedeu- 
tende Anzahl  neuer  Mittel  und  Methoden  eingeführt,  doch 
tobte  bis  zum  Auftreten  vanSwieten's  immer  noch  der 
Kampf  für  die  Salivationskuren  einerseits,  zu  deren  Ver- 
fechtern vor  Allen  A  s  t  r  u  c  und  sein  grosser  Anhang 
gehörte,  anderseits  für  die  Montpellier'sche  Methode,  zu. 
deren  Anhängern  die  Aerzte  dieser  Schule,  obenan  Gou- 
lard,  zählten.  Der  absolute  Antimercurialismus  machte 
sich  nur  sporadisch  bemerkbar,  lieber  Italien  liegen  von 
Schwediauer,  Adolph  Murray  (13.  Februar  1751 
bis  4.  Mai  1803),  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  in* 
Upsala,  ferner  von  Lorenzo  Gaetano  Fabri,  Arzt 
am  Hospitale  der  Unheilbaren  in  Florenz,  und  von  Gio- 
vanni Targioni-Tozzetti  (11.  September  1712  bis 
7.  Jänner  1783),  Professor  der  Botanik  und  Arzneiwissen- 
schaft in  Pisa  und  Florenz,  verlässliche  Nacluichten  vor, 
nach  denen  auch  in  dieser  Periode  noch  an  manchen  Orten,. 


510      Rückblick  über  die  dritte  Periode.     Syphilis.     Therapie. 

besonders  aber  in  den  Hospitälern,  der  Gebrauch  des 
Quecksilbers  behördlich  verboten  war.  In  Frankreich 
machte  Peyrilhe  wohl  nur  zu  Gunsten  seiner  Erfin- 
dung Opposition;  etwas  später  (1793)  klagte,  wie  Culle- 
rier  oncle  der  Mitangeklagte  selbst  berichtet,  der  Pariser 
Jean  S  t  a  n  i  s  1  a  s  Mittle  (1727 — 1 795 1,  Mitglied  der 
dortigen  Academie  und  Leibarzt  des  Königs  Stanislaus 
von  Polen,  seine  Collegen  D  e  s  a  u  1 1  und  C  u  1 1  e  r  i  e  r 
vor  dem  Convent  als  Mörder  mehrerer  Tausend  von 
Kranken  an.  Die  Morde  sollten  durch  Mercurialkuren 
verübt  worden  sein.  Die  übrigen  Antimercurialisten  dieser 
Periode  waren  entweder  nur  sehr  unverlässliche  Beobach- 
ter, oder  zumeist  geriebene  Charlatane,  welche  unter  der 
ihnen  passend  scheinenden  Maske  ihre  oft  mit  allerlei 
Mercurpräparaten,  besonders  mit  Sublimat,  versetzten 
Geheimmittel  feilboten. 

Die  Einreibungskuren  mit  grauer  Quecksilbersalbe 
wurden  nicht  wesentlich  abgeändert;  so  viel  auch  einzelne 
daran  zu  modificiren  suchten,  so  ging  doch  Alles  entweder 
auf  die  alten  sogenannten  grossen  und  kleinen  Salivations- 
kuren,  oder  die  neuere  Montpellier'sche  Methode  hinaus, 
die  allmählich  immer  mehr  Anhänger  fand.  Neu  waren 
die  niemals  zu  allgemeiner  Verbreitung  gekommenen  me- 
thodischen Einreibungen  der  Fusssohlen  mit  Sublimatsalbe 
von  C  i  r  i  1 1 0  (vgl.  p.  447)  und  die  Inunctionen  der  Mund- 
höhle, besonders  der  Zunge  und  des  Zahnfleisches,  mit 
Oalomel  oder  auch  mit  Sublimat,  von  dem  1784  verstor- 
benen englischen  Chirurgen  Peter  Cläre,  der  sogar 
bedeutende  Acrzte  seinerzeit,  unter  Andern  John  Hunt  er 
und  Cruikshank,  für  seine  Methode  einzunehmen  wusste. 
Nähere  Angaben,  oder  selbst  nur  oberflächliche  Skizzen 
über  diese  und  ähnhche  gänzlich  von  der  Bildfläche  ver- 
scliwundcne  Kuren  müssen  mit  Rücksicht  auf  den  vorge- 
nommenen Raum  unterbleiben,  so  lehrreicli  sie  auch  als 
Belege  für  menschliches  Streben  und  Irren  wären;  nur 
hie  und  da  soll  eine  Ausnahme  gemacht  werden. 

Das  Ilauptmittel  seit  van  Swieten  war  das  Subli- 
mat,  und   die   am   häufigsten  verwendete  Form  war   die 
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unberechtigt  seinen  Namen  führende  Solution.  Doch  wurde 
dieses  Präparat  auch  in  allen  andern  erdenklichen  Formen 
verabreicht.  In  einer  1875  erschienenen  Schrift  „Die 
Quecksilbersublimatkuren  gegen  Syphilis"  habe  ich  all' 
die  Lösungen  in  Wasser,  Weingeist,  Rum  und  Aether, 
die  verschiedenen  Pillen,  Pulver,  Trochisken,  Zwiebäcke, 
Kuchen,  Brode,  Chocoladen,  Syrupe,  Latwerge,  Decocte, 
Aufgüsse,  Klystiere,  Waschwasser,  Bäder  und  Salben,  so- 
wie ausserdem  noch  verschiedene  Genuss-  und  Nahrungs- 
mittel, darunter  sogar  den  Spinat,  welche  in  diesem  Zeit- 
räume als  Vehikel  dienen  mussten,  getreu  und  ausführlich 
angegeben;  auch  die  vielen  Gegner  des  Sublimat  sind 
ebenda  verzeichnet. 

Mehr  besprochen  als  angewendet  wurde  der  Mercurius 
gummosus  Plenkii,  welcher  in  einer  „Solutio",  in  Pillen, 
und  für  Kinder  in  einem  Syrup  verabreicht  wurde.  Der 
Erfinder  hielt  dies  für  das  beste  Präparat  und  heilte  jede 
Syphilis  damit. 

Der  Mercurius  calcinatus  oder,  wie  er  öfter  genannt 
wurde,  Mercurius  praecipitatus  per  se,  war  besonders 
in  England  in  häufigem  Gebrauch,  und  A  n  d  r  e  e  lobt 
dieses  Präparat  als  „das  beste  unter  allen  scharfen  Mer- 
curialien";  nur  bedauert  er,  dass  es  seiner  Kostspieligkeit 
wegen  nicht  allgemein  angewendet  werden  kann,  und 
durch  Verfälschungen  in  Misskredit  gekommen  sei. 

Ausser  den  eben  genannten  und  den  von  früheren 
Zeiten  her  bekannten  Präparaten  circulirten  in  dieser 
Periode  auch  noch:  Mercurius  acetatus,  alkahsatus,  cam- 
phoratus,  corallinus,  currens,  diaphoreticus  Kleinii,  prae- 
cipitatus Scheelii;  martiatus  Hartmanni,  emeticus  flavus, 
nitratus  cinereus,   nitrosus   saccharatus,   tartarisatus  u.  a. 

Ueberdies  wurde  der  Handel  mit  geheim  gehaltenen 
Mercurialien,  namentlich  in  Frankreich,  ausserge wohnlich 
schwamghaft  betrieben ;  am  meisten  verbreitet  waren  die 
dragees  von  JeanKeyser,  in  Deutschland  gewöhnlich 
die  Keyser'schen  Zuckererbsen  oder  Morsellen  genannt. 
Dieser  findige  Spekulant,  der  übrigens  ein  Deutscher  ge- 
wesen sein  soll,  erhielt  sogar  vom  König  von  Frankreich 
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eine  jährliche  Pension  und  das  ausschhessliche  Privilegium^ 
sein  Mittel  überall  verkaufen  zu  können;  noch  mehr:  ein 
Schreiben  der  Kriegskanzlei  vom  25.  September  1762  an 
alle  Regiments-Wundärzte  in  Frankreich  hat,  nachBer- 
trandi,  die  folgende  Stelle:  „Da  dieses  Mittel  (die  dra- 
gees)  bekannt  und  berühmt  genug  ist,  dass  kein  Zweifel 
wegen  seiner  guten  Wirkung  übrig  bleiben  kann,  so  werde 
ich  diejenigen  Wundärzte  strafen,  und  auch  nach  Befinden 
der  Umstände  absetzen,  die  aus  Bosheit  keinen  guten  Ge- 
brauch davon  machen,  oder  es  aus  Privatabsichten  in 
Übeln  Ruf  zu  bringen  suchen  werden." 

Endlich  gelangten  noch  hie  und  da  die  gemischten 
Quecksilberkuren  in  Aufnahme;  die  eifrigsten  Lobredner 
derselben  waren  Joseph  Jacques  Gardane  (um 
1760  in  Montpellier  promovirt),  Docteur-Regent  de  la  Fa- 
culte  de  Medecine  de  Paris  und  Censeur  Royal,  ferner 
Charles  Gardanne-Duj)ort  (12.  November  1746  bis 
9.  April  1815),  Maitre  en  Chirurgie  du  College  de  Paris^ 
Chirurgien  ordinaire  du  Roi  en  sa  grande  Prevöte  et 
Charge  par  le  Gouvernement  de  l'administration  du  trai- 
tement  populaire  du  mal  venerien.  Ihr  „traitement  mixte", 
Avelches  sie  vor  allen  übrigen  bekannten  Methoden  bevor- 
zugten, bestand  in  einer  milden  Inunctionskur  und  dem 
gleichzeitigen  innerlichen  Gebrauch  einer  Solution  von 
gleichen  Theilen  Sublimat  und  Salmiak.  Dabei  wurde 
der  Speichelfluss  durch  eine  sorgfältige  Hygiene  des 
Mundes  zu  vermeiden  gesucht;  traten  dennoch  Mund- 
affectionen  auf,  wurde  die  Kur,  zu  welcher  im  Ganzen 
gewöhnlich  acht  bis  zwölf  Unzen  einer  schwachen  Queck- 
silbersalbe und  scchszchn  bis  zwanzig  Gran  Sublimat  ge- 
braucht wurden,  ausgesetzt.  Die  Diät  war  zwar  nicht  zu 
strenge,  doch  war  alles  Fleisch  verboten  und  nur  Rind- 
fleischsuppe, weiche  Eier,  Spinat,  Kuh-  und  Eselsmilch 
ziemlich  uneingeschränkt  gestattet. 

Ob  das  essigsaure  Blei  ausser  G  o  u  1  a  r  d  noch  von 
.lemandcm  bei  irgend  einem  venerischen  Affect  inner- 
lich angewendet  oder  empfohlen  wurde,  ist  mir  nicht 
erinnerlich;  dass  es  äusserlich  stets  und  auch  heute  noch 
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unter  die  beliebtesten  Topica  zählt,  ist  ja  allgemein  be- 
kannt. 

Von  den  bereits  in  früheren  Zeiten  verwendeten  und 
so  überschwänglich  gepriesenen  Vegetabilien  behielt  fast 
nur  die  Sarsaparilla  den  Ruf  eines  Specificums  gegen  ge- 
wisse, besonders  aber  gegen  veraltete  und  vielfach  mit 
Quecksilber  behandelte  Formen,  gegen  welche  sie  ja  auch 
gegenwärtig  noch  in  dem  Decoctum  Zittmanni  im  Gebrauch 
ist.  Johann  Friedrich  Z  i  1 1  m  a  n  n  (1671  bis  15.  Mai 
1757),  polnischer  und  sächsischer  Generalstabsarzt,  Leib- 
arzt und  Hofrath,  hatte  mit  der  Erfindung  dieses  Decoctes 
jedenfalls  nichts  zu  thun;  er  verwendete  eben  nur  ein  in 
früheren  Zeiten  in  hunderterlei  ähnlichen  Formeln  ge- 
bräuchliches Sarsaparilla-Decoct,  empfahl  es  gelegentlich 
dem  preussischen  Regiments-Chirurgen  Pro e bisch,  dieser 
theilte  esTheden,  allerdings  als  Decoctum  Zittmanni, 
mit,  welcher  es  dann  als  ein  grosses  Geheimniss  ver- 
öffentlichte, weil  ihm  und  vielleicht  auch  schon  P  r  o  e  - 
bisch  und  Z  i  1 1  m  a  n  n  die  zahlreichen  Vorschriften 
der  vergangenen  Jahrhunderte  unbekannt  waren. 

Im  Jahre  1750  veröffentlichte  der  1780  verstorbene 
schwedische  Arzt,  Peter  Kalm,  Professor  der  Oeko- 
nomie  zu  x\lbo  und  Ritter  des  Wasaordens,  seine  Erfah- 
rungen über  die  günstigen  Wirkungen  der  Lobelia  syphi- 
litica bei  den  amerikanischen  Wilden,  Es  wurde  mancherlei 
darüber  geschrieben,  und  selbst  van  Swieten,  der  in 
der  Erwähnung  neuer  Mittel  nicht  zu  hastig  war,  sagt: 
„Ich  habe  von  einem  sehr  berühmten  und  glaubwürdigen 
Manne  erfahren,  dass  die  Wurzel  der  Lobelia  ein  Mittel 
abgebe,  das  die  Liebesseuche  innerhalb  zehen  oder  höch- 
stens zwanzig  Tagen  geschwind  und  sicher  heile." 

In  dem  Opium,  das  bereits  von  den  ältesten  Syphilo- 
graphen  symptomatisch  verwendet  wurde,  entdeckten  nun 
auch  zwei  amerikanische  Aerzte,  Alexander  Grant 
und  Dr.  Xooth,  ein  Specificum.  In  Europa  wurde  diese 
Entdeckung  zuerst  im  Jahre  1781  durch  Johann  David 
Schöpff  (8.  März  1752  bis  10.  September  1800),  einen 
vielgereisten    und    durch   viele   Erfahrungen   und   Ehren- 
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Stellen  au-sgezeichneteii  Arzt.  Ijekaiint  gemacht.  Tode 
veröffentlichte  in  demselben  Jahre  einen  giücklicli  geheilten 
Fall,  worauf  bald  eine  Reihe  von  Schriften  für  und  wider 
die  specifische  Wirkung  dieses  Mittels  in  Umlauf  gesetzt 
wurden. 

Viel  discutirt,  wenn  auch  weniger  streng  untersucht, 
waren  mehrere  Vegetabilien,  die  durch  Anton  vonStörck 
(21.  Februar  1731  bis  11.  Februar  1803\  eine  der  Haupt- 
zierden der  ersten  weltberühmten  T\'iener  Schule,  nach 
etlichen  eigenen  geglückten  Versuchen  in  sehr  schwierigen 
Fällen  in  Vorschlag  gebracht  wurden.  Unter  diesen  Mitteln 
waren  es  besonders  die  Cicuta  und  das  Aconitum,  an 
welche  noch  am  meisten  und  am  längsten  geglaubt  wurde; 
obwohl  sich  auch  dagegen  zeitlich  heftige  Opposition 
erhob;  weniger  Anhang  fanden  die  ebenfalls  vonStörck 
empfohlene,  von  ihm  selbst  oder  seinen  untergebenen 
Aerzten  versuchte  Clematis  erecta,  die  Datura  Stramonium, 
Fulsatilla  nigricans  und  die  xVnemone  pratensis. 

Viel  gelobt  wurde  die  altbekannte  Bardana;  auch 
van  Swieten  sagt:  „Armen  gebe  ich  oft  das  Decoct 
der  Klettenwurzel,  die  man  allenthalben  um  einen  geringen 
Preis  haben  kann,  und  habe  gleiche  Wirkungen,  ja  grössere, 
als  von  der  Chinawurzel  gesehen."  S  t  ö  r  c  k  will  ebenfalls 
günstige  Resultate  von  diesem  Mittel,  welches  sich  bis  in 
die  ersten  Decennien  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  er- 
halten hat,  gesehen  haben. 

Eine  Reihe  von  grösstentheils  nur  wenig  untersuchten 
und  wenig  verbreitet  gewesenen  Vegetabilien,  über  welche 
zumeist  durch  Reisende  und  Naturforscher,  darunter  l)e- 
sonders  viele  Aerzte  und  Botaniker,  zahlreiche  Xachrichten 
über  Erfahrungen  zusammengetragen  wurden,  welche  sie 
in  allen  Welttheilen  bei  wilden,  halbwilden  und  civilisirten 
Völkern  bezüglich  der  Therapie  der  Syphihs  gesammelt 
hatten,  mögen  hier  wegen  Raunmiangel,  mit  Uebergehung 
aller  aus  früheren  Perioden  bekannten  Mittel,  nur  mit  den 
Namen  vorgeführt  werden;  vollständig  wird  dieses  Ver- 
zeichniss  ebenso  wenig  sein,  wie  irgend  etwas  aus  der 
dem  Einzelnen  unbozwinglichen  Littcratur:  Aster  latifolius 
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und  Astor  angustifolius,  Astragalus  exscapiis  (eines  der 
am  meisten  und  längsten  verwendeten  Mittel),  Atropa 
Belladonna  und  Atropa  Mandragora,  Carex  arenaria,  Cea- 
nothus  americanus,  Chenopodium  ambrosioides,  Cinchona, 
Clematis  vitall)a,  Daphne  mezereum,  Daphne  lagetto  und 
Daphne  cneorum,  Echitis  syphilitica,  Gratiola  officinalis, 
Hyoseyamus  physaloides,  Leontodon  taraxacum,  Levcojum 
vernuni,  Pix  liquida  (zumeist  als  Theerwasser  innerlich 
und  äusserlich),  Phyteuma  alpinum,  Plantago  major,  Poly- 
gonum  amphibium  und  Polygonum  persicaria,  Prunus  pa- 
dus  und  Prunus  laurocerasus,  Ranunculus  abortivus,  Rho- 
dodendron chrysanthum,  Solanum  nigrum,  Taxus  baccata, 
Teucrium  scordium,  Triticum  repens,  Ulmus  campestris, 
Urlex  europeus  und  Urlex  spinosus,  Urtica  urens,  Viola 
tricolor,  Xanthoxylum  fraxineum  und  Zygophyllum  fabago. 

Von  den  besonders  begeisterten  Vegetarianern  dieser 
Periode  sind  noch  zwei  französische  Aerzte  zu  erwähnen : 
Jacques  Dupau,  „Docteur  en  Medecine  de  la  Faculte 
de  Toulouse'-,  welcher  sich  in  einer  1782  erschienenen 
Schrift  dahin  erklärte,  dass  die  Syphilis  wohl  durch  die 
meisten,  wenn  nicht  durch  alle  bisher  bekannten  vegeta- 
bilischen Antisyphilitica  geheilt  werden  könne,  —  und  der 
bereits  oben  genannte  (vgl.  p.  510)  Jean  Stanislas  Mittle, 
welcher  in  seinen  Werken  ausser  vielen  vor  ihm  bekannten 
und  einigen  eben  verzeichneten  Pflanzen  auch  noch  die 
folgenden  als  heilkräftig  gegen  Sy]Dhilis  anführt:  Achillea 
millefolium,  Agrimonia  eupatoria^  Anemone  hepatica,  An- 
tirrhinum  linaria,  Arnica  montana,  Centaurea  benedicta, 
Cichorium  intybus,  Fucus  helmitochortos,  Gentiana  cen- 
taurium  und  Gentiana  lutea,  Imperatoria  ostruthium,  Mar- 
rubium  vulgare,  Origanum  majorana,  Pimpinella  saxifraga, 
Polygonum  bistorta,  Scabiosa  arvensis,  Thlaspi  Bursa 
pastoris  u.  a. 

Die  in  China  gebräuchlichen  Vegetabilien  zählt 
A  s  t  r  u  c  auf. 

Ueberdies  waren  ebenso  wie  in  allen  früheren 
Zeiträumen  in  den  verschiedenen  Ländern  eine  Anzahl 
von  sehr  mannigfaltig  zusammengesetzten  vegetabilischen 
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Decocten,  Tränken,  Syrupen,  Latwergen  u.  dgl.  mit  und 
ohne  Zugabe  von  Quecksilber,  Antimon  und  andern  Mine- 
ralien in  Gebrauch.  Die  bekanntesten  Decocte  waren^ 
ausser  dem  bereits  erwähnten  von  Zittmann,  einige 
von  Astruc  angegebene,  ferner  die  von  Jan  Grashys 
(gewöhnlich  Grashuis  genannt,  einem  holländischen 
Arzte  aus  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts),  vonBarthe- 
lemy  Vigaroux  (21.  Jänner  1725  bis  19.  Juli  1790), 
einem  berühmten  französischen  Chirurgie-Professor,  und 
von  Joseph  von  Quarin  (19.  November  1733  bis  19. 
März  1814),  Director  des  allgemeinen  Krankenhauses  in 
Wien,  Leibarzt  einiger  Kaiser  etc.  Von  den  Syrupen 
waren  die  von  JeanVergelydeVelnos,  einem  fran- 
zösischen Arzte,  und  dem  nicht  näher  bekannten,  gleich- 
zeitigen C  u  i  s  n  i  e  r ,  ausserhalb  Frankreich  und  England 
wohl  nur  wenig  verbreitet. 

Aus  dem  Thierreiche  wurden  ebenfalls  einige  neue, 
sogenannte  Specifica  bekannt.  Das  meiste  Aufsehen 
machten  die  Eidechsen.  Dieselben  sollen  seit  undenklichen 
Zeiten  bei  den  Indianern  in  Südamerika,  besonders  in 
Guatimala,  nicht  nur  gegen  die  Syphilis,  sondern  auch 
gegen  Carcinom  und  viele  chronische  Exantheme  mit  dem 
grössten  Erfolge  in  Anwendung  gewesen  sein.  Dort  lern- 
ten sie  zuerst  die  Spanier  kennen,  und  Jose  Flor  es, 
Professor  der  Medicin  an  der  Universität  in  Guatimala, 
veröffentlichte  im  Jahre  1782  eine  eigene  Abhandlung 
über  diesen  Gegenstand  in  spanischer  Sprache,  Avelche 
alsbald  in  das  Französische,  Italienische  und  Holländische 
übersetzt,  und  eine  weitere  Reihe  von  Monographien,  zu- 
meist von  italienischen  Aerzten,  die  sich  theils  anerken- 
nend, grösstentheils  nicht  ganz  ablehnend  aussprachen, 
zur  Folge  hatte.  Unter  den  Deutschen  erwärmte  sich 
besonders  Johann  J  a  k  o  b  R  ö  m  c  r  (1 71)1  bis  14.  Jänner 
1819),  ein  bedeutenderer  schweizer  Botaniker  und  Arzt  in 
Zürich,  dafür;  er  beginnt  gleich:  „Der  Mann  scheint  mir 
des  Namens  Arzt  unwürdig,  der  bcy  einem  neuentdeckten 
Arzncymittel,  dessen  Wirksamkeit  von  mehreren,  gesetzt 
aiuli  unbekannten  Aerzten  gerühmt,  und  dinx-li  detaillirte 
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Beobachtungen  bestätiget  wird,  wenn  selbiges  nicht  mit 
seinen  Theorien  übereinkömmt,  oder  sonst  etwas  Uner- 
klärbares für  ihn  hat,  sogleich  die  Achseln  zuckt .  . ."  Die 
Gebrauchsweise  dieses  Mittels  bei  den  Indianern  ist  folgend 
beschrieben:  „Die  unter  der  spanischen  Botmässigkcit  sich 
befindenden  Indianer  nehmen  die  nächste  beste  Eidechse, 
schneiden  ihr  sehr  geschickt  den  Kopf,  Schwanz  und  die 
Füsse  ab,  ötthen  sogleich  den  Bauch,  und  nehmen  daraus 
die  Eingeweide;  dann  ziehen  sie  ihr  die  Haut  ab,  und 
kauen  und  schlucken  ohne  den  geringsten  Ekel  dieses 
rohe,  noch  pochende,  so  zu  sagen  noch  lebende  Fleisch 
nüchtern  herunter,  und  wiederholen  solches  alle  Tage. 
Einige  sagen  zwar  man  müsste  täglich  drey  Eidechsen 
verschlingen,  andere  aber  behaupten  es  sey  an  einer  ge- 
nug." Für  den  europäischen  Geschmack  war  die  folgende 
Procedur  in  Vorschlag  gebracht:  „Sobald  der  Eidechse 
die  Haut  abgezogen  ist,  kann  man  das  Fleisch  und  die 
sehr  weichen  Knochen  derselben  in  Stücke  schneiden  und 
Pillen  daraus  machen,  die  man  in  Oblaten  einwickelt . .  . 
Man  muss  aber  bey  Verfertigung  derselben  alle  mögliche 
Geschicklichkeit  aufbieten,  damit  der  Kranke  nach  der 
Methode  der  Indianer  das  Fleisch  noch  ganz  warm  und 
bey  noch  vorhandenen  Spuren  von  Reizbarkeit  essen 
könne."  Die  Eidechsenkur,  wozu  man  in  Europa  gewöhn- 
lich die  Lacerta  agilis,  seltener  Lacerta  viridis  nahm, 
konnte  ohne  Vor-  und  Nachkuren,  allein  und  bei  gewöhn- 
licher Lebensweise  vorgenommen  werden;  dennoch  und 
trotzdem  Filippo  Baldini  (vor  1750  in  Neapel  geboren 
und  daselbst,  bis  zu  seiner  Uebersiedlung  nach  Wien  im 
Jahre  1786,  Professor  der  Medicin)  zu  zeigen  versprach: 
„wie  weit  diesem  Mittel  alle  andern,  auch  noch  so  be- 
rühmten, Specifica  nachstehen  müssen",  waren  die  Ei- 
dechsen doch  bald  vergessen. 

Noch  kürzer  wurden  die  Maiwürmer  (Oelkäfer,  Meloe 
proscarabaeus)  abgethan.  Die  preussische  Regierung  kaufte 
zuerst  von  einem  schlesischen  Bauer  ein  Geheimmittel 
gegen  die  Lyssa,  welches  als  wirksamen  Bestandtheil 
diese  Vesicantia   enthielt.     Bald   darauf   kam   dem  Ober- 
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medicinalcollegium  in  Berlin  die  Mittheilung-  z\i,  dass  ein 
einziger  solcher  Blasenkäfer  auf  viele  Gaben  vertheilt, 
die  binnen  zwölf  Tagen  zu  nehmen  wären,  die  Syphilis 
heilen  könne.  Danach  erhielt  1782  Christian  Gott- 
lieb Seile  (7.  October  1748  bis  O.November  1800),  ein 
sehr  berühmter  Berliner  Arzt,  den  Auftrag,  Versuche  in 
der  Charite  anzustellen,  welche  denn  bei  zehn  zu  diesem 
Zwecke  ausgewählten  Kranken  negativ  ausfielen. 

Die  in  China  gebräuchlichen  Kuren  mit  Heuschrecken 
in  vegetabilischen  Decocten,  und  mit  grossen  Kröten  (die 
Species  ist  nicht  angegeben)  in  Wein  gekocht,  beschreibt 
A  s  t  r  u  c. 

Zu  den  animalischen  Mitteln  zählte  man  derzeit  auch 
das  Hirsclihornsalz  (flüchtiges  Alkali,  Sal  volatile  cornu 
cervi)  und  seine  Präparate,  die  schon  Sylvius  de  le 
B  0  e  überschwänghch  gelobt,  inid  nun  von  P  e  y  r  i  1  h  e 
wieder  nur  für  kurze  Zeit  der  Vergessenheit  entrissen 
wurden. 

Von  den  übrigen  Kurbehelfen  waren  die  Aderlässe, 
Purganzen,  Sudorifera  und  auch  das  Hungern  wohl  noch 
häufig  im  Gebrauch,  aber  immer  doch  sehr  bedeutend  ein- 
geschränkt; nurSanchez  sagt,  dass  er  sich  „ohne  Bey- 
hülfe  der  Schwitzbäder"  (worunter  er  die  i'ussischen  meint) 
nicht  getrauen  w^ürde,  den  Sublimat  anzuwenden.  Von  den 
früher  gebräuchlichen  „Schwitzkästen"  ist  nicht  viel,  und 
meistens  nur  als  Curiosität,  zu  lesen. 

Milch-  und  Molkenkuren  werden  ebenfalls  seltener 
erwähnt;  Jean  Jacques  Leroux  des  Tillets  (17.  April 
1749  bis  9.  April  1832),  Professor  der  Therapie  und  Klinik 
in  Paris  und  berühmter  medicijiischer  Schriftsteller,  lobte 
besonders  die  Kuh-  und  Ziegenmilch. 

Auch  die  Mineralwässer  fanden  weniger  Anhänger: 
Salentin  Ernst  Eugen  Cohausen  (21.  December  170,-> 
bis  21.  ]Mai  1779),  Professor  an  der  Universität  zu  Trier, 
Geheimratli  und  Leibarzt  zu  Koblenz,  rühmte  Selters,  und 
F  r  a  n  (,'  0  i  s  d  e  B  o  r  d  e  u,  ein  nicht  näher  bekannter  Arzt, 
Bareges. 

Die    Ueberschwemmung    der   Syphilis-Therapie   mjt 
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neuen  Mitteln  und  ^lethoden,  von  denen  die  meisten  mit 
grösster  Emphase  und  mitunter  von  hervorragenden  Auto- 
ritäten angerühmt  wurden,  mag  die  Urtheilskraft  so  man- 
cher Practiker  nicht  wenig  erschüttert  und  ins  Wanken 
gebracht  haben.  Khxgte  doch  sogar  Morgagni  bitter 
über  die  verwirrende  Zerfahrenheit  der  Meinungen,  die 
Unsicherheit  und  den  bunten  Wechsel  in  der  Therapie 
gerade  bei  dieser  Krankheit,  Eine  drastische  Enunciation 
hierüber  giebt  auch  der  gelehrte  Zeitgenosse  dieser  Periode, 
Friedrich  August  Weiz  (19.  September  17.39  bis  19. 
December  1815)  in  seinen  „Neue  Auszüge  aus  Dissertationen 
für  Wundärzte"  (Leipzig,  1774,1,  p.  153):  „Dass  verschie- 
dene xlerzte  verschiedene  Kurarten  dieses  Uebels  haben, 
dachte  ich,  wundert  dich  nicht,  denn  jeder  hat  seine 
Lieblingsmethode,  bei  welcher  sich  seine  Patienten  wohl 
befinden,  und  bei  welcher  er  bleiben  muss,  weil  er  in 
derselben  geübt  ist,  und  sich  in  jedem  Falle,  wenn  er 
anders  vernünftig  dabei  denkt,  durch  eine  aufmerksame 
Erfahrung  zu  helfen  w^eiss.  Dass  aber  einer  und  derselbe 
Arzt  das  eine  .Jahr  diese  Methode,  das  andere  Jahr  eine 
andere,  und  das  dritte  noch  eine  andere  erwählt,  das  ist 
entweder  Charlatanerie  oder  Unwissenheit,  denn  der  me- 
dicinische  Charlatan  und  der  medicinische  Dummkopf 
ändert  stets,  weil  beide  keine  Gründe,  keine  wahre  Kennt- 
niss  weder  von  dem  Mittel  noch  von  der  Krankheit  haben, 
sondern  jede  neue  Methode,  von  der  sie  lesen  oder  hören, 
blindlings,  ohne  alle  Ueberlegung  ergreifen,  anwenden  und 
empfehlen.  Nicht  ohne  Lachen,  Erstaunen  und  Bedauern 
kann  ich  einen  Lehrer,  den  das  blinde  Glück  und  ein 
Paar  gewissenlose  Freunde  auf  den  Lehrstuhl  gesetzt  haben, 
seinen  Schülern  zurufen  hören:  schmiert  das  Quecksilber 
ein:  das  andere  .Jahr:  gebt  das  versüsste  Quecksilber  zart 
verrieben  innerlich;  das  dritte  Jahr:  reibt  dasselbe  gröb- 
lich: bald:  verhindert  den  Speichelfluss;  bald:  lasst  die 
Kranken  tüchtig  ausspucken  u.  s.  w.  Die  armen  Schüler! 
Was  sollen  sie  anfangen?"  So  viel  Wahrheitskörner  solche 
Anschauungen  auch  enthalten  mögen,  der  Grundgedanke 
ist    dennoch    bei   Morgagni    und  Weiz    unlogisch.      Es 
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sind  allerdings  nicht  immer  vernünftige  und  reine  IMotive, 
welche  in  jeder  Zeit  die  antisyphilitische  Pharmakologie 
angeschwellt  haben;  aber  die  Unzulänglichkeit  aller  be- 
kannten Mittel  musste  doch  stets  von  allen  erfahrenen 
und  ernsteren  Beobachtern,  wenigstens  für  eine  Reihe  von 
Fällen,  zugegeben  werden;  und  somit  erscheint  das  be- 
ständige Suchen  nach  neuen  Mitteln  und  Methoden  als 
ein  unabweisbares  Gebot  des  simpelsten  Verstandes  ge- 
rechtfertigt, und  auch  der  junge  Lehrer,  welcher  seinen 
Schülern  alljährlich  eine  andere  Methode  empfiehlt,  erfüllt 
eben  nur  seine  Pflicht,  wenn  er  die  wechselnden  Erfah- 
rungen bekannt  giebt. 

Die  Hydrargyrose  konnte  sowohl  in  ihren  acuten  als 
in  den  chronischen  Formen  um  so  besser  studirt  werden, 
als  die  weitaus  meisten  Aerzte  dieses  Zeitraumes  frei  von 
allen  leidenschaftlichen  Regungen  des  Antimercurialismus 
waren.  Was  über  diesen  Gegenstand  aus  früheren  Zeit- 
räumen bekannt  war,  hat  Astruc  in  einem  eigenen  sehr 
ausführlichen  „De  Aflectibus,  qui  post  Hydrargyrosin  re- 
liqui  sunt"  betitelten  Capitel  grösstentheils  zusammenge- 
stellt; unter  andern  übersah  er  jedoch  den  nicht  nur  seit 
den  ältesten  Syphilographen,  sondern  sogar  schon  den 
Arabern  bekannten  Tremor  mercurialis;  dagegen  führte 
er  das  in  der  Folge  so  oft  beschriebene  und  viel  um- 
strittene Mercurialfleber  auf.  Den  Einfluss  des  Queck- 
silbers auf  die  Urinsecretion  gewahrte  zuerst  J.  D.  Schlicli- 
ting  (vgl.  p.  409),  welchen  er  durch  zwei  Fälle  zu  illu- 
striren  suchte.  Die  späteren  Schriftsteller  erkannten  fast 
durchgängig  eine  Vermehrung  der  Schweiss-,  Urin-  und 
Darmsecretion,  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  denen  sich 
keine  Salivation  einstellen  wollte.  And  reo  lehrt:  „Die 
übrigenWirkuugen  des  Quecksilbers  bestehen  darinnen,  dass 
solches  die  Absonderung  des  Schwcisscs  und  Urins  vermeh- 
ret. Wenn  aber  diese  letztgedachten  Wirkungen  zunehmen, 
so  wird  die  Lcil)esbeschaffenheit  geschwächet,  oder  in  den 
Nieren  eine  Neigung  zur  Entzündung  hervorgebracht;  da- 
her man  denn  andere  in  diesen  Umständen  dienliche  jMittel 
mit    den  Quecksilberarzneyen   verbinden,    und    die  Dosis 
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des  Quecksilbers  vermindern,  oder  solches  gänzlich  so 
lange  aussetzen  muss,  bis  sich  die  gedachten  Zufälle  und 
Beschwerden  wieder  verloren  haben."  Aus  einer  andern 
Stelle  ergiebt  sich  ebenfalls,  dass  A  n  d  r  e  e  den  Nieren  und 
Harn  die  grösste  Sorgfalt  zugewendet  hat.  Am  besten 
gekannt  und  am  eingehendsten  geschildert  waren  aus 
nahe  liegenden  Gründen  die  mercuriellen  Mund- und  Rachen- 
atfectionen;  obAvohl  es  auch  an  mannigfachen  Beobach- 
tungen über  die  Erkrankungen  der  übrigen  Verdauungs- 
organe, der  Haut  und  besonders  des  Nervensystems,  der 
Knochen  und  Gelenke,  sowie  über  Kachexie  nicht  fehlte ; 
einige  Angaben  von  mercuriellen  Augenleiden  mögen  je- 
doch wohl  auf  Beobachtungsfehlern  beruhen. 


Yierte  Periode. 


Von  John  Hunter  bis  Ricord. 

Bisher  hatten  sich  die  Kenntnisse  über  die  venerischen 
Krankheiten,  nnd  speciell  auch  über  die  Syphilis,  gemeinsam 
mit  den  übrigen  Zweigen  der  medicinischen  "Wissenschaft, 
stets  auf  dem  historischen  Boden  allmählichen  Fortschrittes 
weiter  entwickelt;  wenn  auch  Stagnationen,  wie  sie  durch 
die  Geschichte  und  Kultur  der  Völker  und  die  Sterilität 
einzelner  Aerztegenerationen  bedingt  waren,  vorkamen; 
wenn  auch  etliche  falsche  Propheten  auftauchten,  die  das 
Bestehende  in  seinen  Grundfesten  zu  erschüttern  und  zum 
Falle  zu  bringen  strebten;  wenn  auch  die  Anschauungen 
der  Besten  in  Einzelfragen  einander  oft  schnurstracks  gegen- 
überstanden —  dennoch  wurde  der  bereits  von  den  alten 
Griechen  vorgezeichnete  Weg  der  historischen  Entwick- 
lung der  Heilkunde,  als  einer  empirischen  Wissenschaft, 
seit  der  Beformationszeit  nirgend  und  niemals  ganz  ver- 
lassen. Dieses  geschah  theilweise  erst  in  der  nun  in  Ver- 
handlung kommenden  Periode. 

Die  Syphilis,  welche  in  ihren  tausend  Gestalten  im 
Alterthum  und  Mittelalter  mit  den  übrigen  venerischen 
Krankheiten  vermengt  und  unbekannt  in  einem  Heer  von 
Krankheiten  a  capite  ad  calcem  untergebracht,  und  dann 
erst  am  Ende  des  lö.  Jahrhunderts  als  eine  Krankheit 
sui  generis  erkannt  worden  war,  hatte  von  da  an,  mehr 
als  jede  andere  chronische,  allgemein  verbreitete  und  per- 
manente Krankheit,  den  Scharfsinn  der  Beobachter  heraus- 
gefordert.    Bald  sahen  einige  der  jUlesteu  Syphilographen, 
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besonders  deutlich  jedoch  erst  Paracelsus,  duss  die 
Syphilis,  wenn  auch  als  ein  einzelnes  Krankheitsindividuum 
aufgefasst,  dennoch  unter  mannigfachen  Formen  die  ver- 
schiedensten Organe  und  Gewebe  ergreifen  kann,  und  so 
wieder  als  ein  Heer  von  noch  nicht  völlig  erkannten 
Krankheitserscheinungen  betrachtet  und  so  dargestellt 
werden  muss. 

Die  gleichartige  Quelle,  dieselbe  Localisation  an  den 
Genitalien  und  eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  Initialaffecte 
der  Syphilis  mit  den  übrigen  venerischen  Erkrankungen 
verleitete  jedoch  bald  dazu,  diese  Krankheitsfamilie  für 
ein  einziges  Krankheitsindividuum  zu  halten.  Bei  dem 
grossen  Umfange  der  Heilkunde,  der  unzweckmässigen 
Trennung  derselben  in  Medicin  und  Chirurgie,  der  un- 
gleichmässigen  und  einseitigen  Ausbildung  dieser  Dis- 
ciplinen,  der  Unzulänglichkeit  aller  wissenschaftlichen 
Hilfsmittel  und  der  Klinik,  dem  Tiefstande  der  Kultur  des 
Volkes  und  dem  Mangel  einer  entsprechenden  Arbeits- 
theilung  und  Universalbildung  der  Aerzte,  war  es  wohl 
eigentlich  nicht  zu  verwundern,  wenn  trotz  der  immensen 
und  steten  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  die 
Verschiedenheit  ihres  Wesens  so  lange  nicht  erkannt  wurde. 
Doch  waren  bereits  in  der  vorigen  Periode  einige  Be- 
obachter mit  voller  Ueberzeugung  und  hinreichender  Moti- 
virung  für  die  Differenz  des  Trippers  und  der  Syphilis, 
resp.  ihrer  Contagien,  eingetreten. 

Wenn  diese  Lehrsätze  auch  nicht  sogleich  allgemein 
acceptirt,  und  nur  von  wenigen  Zeitgenossen  und  Nach- 
kommen untersucht  und  gewürdigt  wurden,  so  lässt  sich 
dies  vielleicht  noch  nicht  als  ein  Rückschritt,  sondern  nur 
als  ein  durch  ungünstige  Zufälle  bewirkter  Stillstand  be- 
zeichnen. Derselbe  ist  um  so  begreiflicher,  als  das  Ex- 
periment, an  welches  nun  die  Entscheidung  der  verschie- 
denen Fragen  geknüpft  wurde.  Opfer  an  Gesundheit,  und 
unter  Umständen  wohl  auch  an  Leben  von  Menschen 
forderte;  wozu  sich  eben  ein  Arzt  so  leicht  nicht  ent- 
schliessen  kann. 

Dagegen  muss  es  entschieden  ein  Rückschritt  genannt 
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werden,  wenn  die  Aerzte  dieses  Zeitraumes  (mit  wenigen 
Ausnahmen)  die  anatomische  Erforschung  der  Syphilis 
aufgaben,  die  Erkrankung  der  inneren  Organe  glattweg 
läugneten,  mit  dem  mühsam  und  opfervoll  Erworbenen 
der  Vergangenheit  gänzlich  brachen  und  blindlings  einer 
einzigen  Autorität  folgten.  Schon  einige  der  ältesten  Sy- 
philographen  gaben  verbürgte  Nachrichten  darüber, '  dass 
man  bereits  vor  ihnen  (L  e  o  n  i  c  e  n  o  und  S  e  i  t  z)  in  Italien 
die  Leichen  Syphilitischer  untersuchte.  Wenn  auch  die 
ersten  Befunde  keine  specielle  Ausbeute  lieferten,  sondern 
nur  obenhin  constatirten,  dass  auch  die  inneren  Organe 
ähnliche  Veränderungen  wie  die  äusseren  erleiden,  so  ging 
man  doch  schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  IG.  Jahrhunderts 
a,uf  Detailforschungen  ein,  w^elche  sich  bis  zum  Anfange 
des  18.  Jahrhunderts  stetig  und  in  solcher  Weise  vermehrt 
hatten,  dass  selbst  der  von  der  Humoralpathologie  befan- 
gene Theoretiker  Astruc  jeder  einzelnen  Organerkran- 
kung durch  SyjDhilis,  ja  jedem  Symptom  unausweichlich 
eine  bestimmte  anatomische  Grundlage  geben  musste.  Zu 
einem  weit  höheren  Grade  der  Entwicklung  führte  Mor- 
gagni die  Visceralsyphilis,  ohne  sich  dabei  auch  mu- 
einen  Augenblick  von  den  historischen  Ueberlieferungeu 
zu  trennen. 

Dieser  einzig  richtige,  aber  ausserordentlich  l:)esch\ver- 
liche  Weg  der  Forschung  wurde  von  der  grossen  Mehrzahl 
der  Aerzte  des  in  Rede  stehenden  Zeitraumes,  wenigstens 
für  die  constitutionelle  Syphilis,  völlig  aufgegeben ;  da- 
durch und  durch  eine  Reihe  missgiückter  Experimente 
wurde  ein  Chaos  in  allen  venerischen  Krankheiten  ge- 
schaffen, an  dessen  Schilderung  ich  nicht  ohne  einiges 
Bangen  gehe. 

Mit  John  Huiiter  (13.  Februar  1728  bis  26,  October 
179:>),  einem  der  bedeutendsten  Chirurgen  und  Anatomen 
Englands,  einem  Arzte  von  edelstem  Charakter,  ausscr- 
gewöhnlicher  Begabung,  andauerndster  Arbeitskraft  und 
hohem  wissenschaftlichen  Streben,  beginnt  die  Zeit  des 
tiefsten  Verfalles  der  Syphilislehre.  Fast  Alles,  was  hierin 
im  Laufe    der   vergangenen    Jahrhundertc    mühsam    auf- 
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gebaut  worden  war,  rit>s  John  Hunt  er  kraft  seiner 
allenthalben  geltenden  Autorität  in  Schutt  und  Trümmer  — 
und  es  bedurfte  mehr  als  ein  halbes  .lahrhuiidcrt,  ehe  ein 
neuer  Baumeister  erstand,  welcher  es  unternahm,  aus  der 
Ruine  und  auf  demselben  Grund  ein  neues  Gebäude  zu 
errichten. 

Die  nächste  Ursache  des  bedauerlichen  Verfalles  war 
eine  Reihe  theils  missgiückter,  theils  unrichtig  gedeuteter 
Experimente.  John  Hunter'i  inoculirte,  wie  er  sagt, 
an  einem  Freitag  im  Mai  des  Jahres  1767  mittelst  einer 
Lanzette,  welche,  wie  er  glaubte,  in  Trippersecret  getaucht 
war,  an  der  Eichel  und  der  Vorhaut,  erhielt  davon  nach 
einigen  Tagen  rothe  Flecke,  aus  denen  sich,  trotz  wieder- 
holten Cauterisationen  mit  Höllenstein  in  Substanz,  Ge- 
schwüre entwickelten,  auf  w^elche  bald  Anschwellungen 
der  rechtseitigen  Leistendrüsen,  nach  mehr  als  zwei  Mo- 
naten ein  Geschwür  an  einer  Tonsille  und  nach  ungefähr 
drei  Monaten  über  die  ganze  Hautoberfläche  kupferfarbene 
Pusteln  (copper  coloured  blotches),  kurz:  die  Erscheinungen 
der  constitutionellen  Syphilis,  folgten.  Aus  diesem  Ex- 
periment, welches  Hunt  er,  wie  aus  den  Schriften  von 
John  Andree,  George  Gisborne  Babington,  Wil- 
liam Acton  und  anderen  englischen  Aerzten  und  aus  der 
ganzen  Darstellung  des  Experimentes  sicher  gefolgert 
w^erden  kann,  an  seiner  eigenen  Person  ausführte,  schloss 
er  und  mit  ihm  fast  alle  Aerzte  der  Welt,  dass  das  Secret 
des  Trippers  einen  Schanker  erzeugen  kann  („that  matter 
from  a  gonorrhoea  will  produce  chancres");  und  da  jeder 
Schanker  damals  als  Initialsymptom  der  Syphilis  galt,  und 
diese  ja  auch  dem  Experiment  gefolgt  war,  so  entstand 
als  unabweisliche  Consequenz  der  Sieg  für  die  sogenannte 
Identitätslehre,  d.  i.:  Das  Contagium  des  Trippers,  des 
Schankers  und  der  Syphilis  ist  ein  und  dasselbe. 


1)  Hunt  er,  J.,  A  treatise  on  the  venereal  disease.  Second 
edition.  London,  1788,  4°,  p.  398  u.  7  Taf.  —  Es  ist  dies  die  letzte 
von  Hunt  er  selbst  besorgte  Ausgabe;  die  späteren  enthalten  einige, 
allerdings  unwesentliche  Abänderungen,  über  deren  Echtheit  keine 
sichere  Gewähr  geleistet  wird. 
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Die  Praxis  hatte  jedoch  noch  andere  Fragen  der  Con- 
tagienlehre  an  das  Experiment  gestellt,  und  Hunt  er 
suchte  dieselben  durch  eine  weitere  Reihe  von  Inocula- 
tionen  zu  lösen:  Er  impfte  mehreren  mit  deutlichen  Er- 
scheinungen Constitution  eller  Syphilis  behafteten  Personen 
das  Secret  ihrer  eigenen  secundären  Geschwüre  ein  und 
erhielt  stets  negative  Resultate;  andern  Syphilitischen 
impfte  er  nebenbei  fremden  Schankereiter  ein  und  erzielte 
dadurch  Schanker,  während  das  Secret  der  eigenen  secun- 
dären Geschwüre  der  Kranken  auch  hier  negative  Resul- 
tate ergab.  Durch  Trippermaterie,  welche  er  zuletzt  einem 
Syphilitischen  inoculirte,  will  er  ebenfalls  Schanker  her- 
vorgebracht haben,  während  dem  die  Impfung  mit  dem 
eigenen  secundären  Secret  auch  bei  diesem  Kranken  er- 
folglos blieb.  Unmittelbar  vor  Beschreibung  dieser  Ex- 
perimente zieht  Hunt  er  noch  bezüglich  der  secundären 
Secrete  den  einzig  richtigen  Schluss,  wonach  diese  Secrete 
nicht  die  Kraft  besitzen,  einen  Syphilitischen  zu  afficiren: 
aber  bald  verlässt  ihn  die  Logik  und  er  läugnet  an  meh- 
reren Stellen  auch  die  Inoculabilität  auf  Gesunde,  was  er 
eigentlich  schon  in  einem  vorhergehenden  Satze  gethan 
hatte:  „It  is  also  supposed,  that  a  foetus,  in  the  womb 
of  a  pocky  mother,  may  be  infected  by  her.  This  I  should 
doubt  very  much,  both  frora  what  may  be  observed  of 
the  secretions,  and  froni  finding  that  even  the  matter 
from  such  constitutional  inflammation  is  not  capable  of 
communicating  the  disease." 

Ob  Hunt  er,  dessen  Aussprüche  ihrer  Wichtigkeit 
wegen  stets  mit  den  Originalstellen  belegt  werden  sollen, 
auch  mit  dem  Blute,  der  Milch,  dem  Samen  und  anderen 
physiologischen  Secreten  Syphilitischer  irgend  welche  Ino- 
culationsversuche  vorgenommen  hat,  ist  nicht  mit  Be- 
stimmtheit zu  entscheiden;  er  sagt  zwar  ausdrücklich*), 
dass  man  sogar    „durch    die  Inoculation   des  Blutes  nicht 


1)  „We  may  observe,  that  even  tlie  blood  of  a  i»oeky  persou 
has  110  power  of  fontaminating-,  and  is  not  eapahie  of  g'iving-  tlie 
disease  to  aiiother  even  bv  inoculation.'* 
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im  iStande  sei,  einer  anderen  Person  die  Krankiieit  mit- 
zutheilen",  aber  er  berichtet  nicht  über  die  Einzelheiten 
des  Experimentes,  was  er  doch  sonst  immer  und  ausführ- 
lich gethan  hat,  sogar  bei  seinen  Versuchen  an  Thieren; 
er  inoculirte  nämlich  auch  Hunden  und  Eseln  Tripper-, 
Schanker-  und  Buboneneiter  erfolglos.  Sicher  ist  nur, 
dass  Hunter  auch  die  Virulenz  des  Blutes  und  der  phy- 
siologischen Secrete  Syphilitischer  läugnete.  oder  doch 
sehr  bezweifelte.  Ein  schlagendes  Argument  gegen  die 
Virulenz  des  Blutes  galt  ihm  der  Fehlschluss:  Jeder  Nadel- 
stich an  einem  Syphilitischen  müsste  in  ein  Schanker- 
geschwür ausarten  ^). 

Das  Gesammtergebniss  der  Experimente  Hunter 's 
für  die  Contagienlehre  war  also:  Es  giebt  nur  ein  vene- 
risches Contagium,  welches  jedoch  nur  als  Tripper  auf 
die  Harnröhre  und  andere  Schleimhäute  und  als  Schanker 
auf  die  äussere  Haut  übertragbar  ist;  das  Blut,  die  patho- 
logischen und  physiologischen  Secrete  Constitutionen  Sy- 
philitischer sind   nicht  übertragbar;    Thiere   sind    immun. 

Mit  dieser  Contagienlehre  mussten  folgerichtig  zu- 
nächst die  Ansteckungswege  in  Ueli^ereinstimmung  gebracht 
werden;  es  kann  daher  nicht  befremden,  Vv^enn  in  erster 
Linie,  wie  bereits  nachgewiesen,  die  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  die  Zeugung,  das  Säugen  ^j,  die  Trinkge- 
schirre ^j,  die  damals  viel  umstrittene  Transplantation  der 
Zähne*),   kurz   all'  die  vielen  Tausend  in  der  schon  vor- 


1)  „No  person  that  has  this  matter  circulating,  or  has  the  Ines 
venerea,  coiild  escape  having-  a  veuereal  sore  whenever  he  is  bled 
or  receives  a  Scratch  Avith  a  pin,  the  part  so  wounded  turning-  into 
a,  chancre." 

2)  „This  idea  has  been  carried  still  further;  for  it  has  been 
siipposed  that  such  a  contaminated  child  could  contaminate  the 
breasts  of  a  cleaii  Avoman  by  sucking*  her;  the  possibility  of  Avhich 
Avill  be  considered  presently." 

.3)  „Drinking"  out  of  the  same  cup,  with  a  venereal  patient, 
Avas  formerly  siipposed  to  be  capable  of  coinmunicating'  the  lues 
venerea;  biit  this  notion  is,  I  belieA'e,  noAv  exploded." 

4)  „Of  late  years  a  neAv  mode  of  producing*  the  venereal 
disease  is  siipposed  to  haA^e  arisen;  this  is  by  the  transplanting-  of 
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handenen  Litteratur  verzeichneten  und  im  täglichen  Leben 
fortwährend  vorkommenden  Fälle,  in  denen  die  Ansteckung 
durch  das  Blut,  die  normalen  und  krankhaften  Secrete 
Constitutionen  Syphilitischer  erfolgt  war,  entweder  bezwei- 
felt oder  auch  glattweg  geläugnet  werden;  anderseits  aber 
frappirt  dennoch  einigermassen  wieder  die  staunenswerthe 
Glaubensseligkeit,  mit  welcher  Hunt  er  neben  anderen 
ganz  unmöglichen  Dingen  auch  zwei  Patienten  vorführt, 
von  denen  der  eine  seinen  Tripper  durch  den  Abort  ac- 
quirirte,  während  der  andere  gar  das  Unglück  hatte,  nach 
einer  jeden  Zahnextraction  von  einem  Tripper  befallen 
zu  werden  ^j. 

Die  Pathologie  des  Harnröhrentrippers  wurde  durch 
Hunter  in  nichts  gefördert.  Er  erzählt  zwar  sehr  weit- 
läufig, und  viele  Autoren  schreiben  ihm  dies  noch  bis  zum 
heutigen  Tage  ebenso  weitläufig  nach,  wie  er  zuerst  im 
Jahre  1753  dazu  gekommen  sei,  an  zwei  Hingerichteten 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  das  Trippersecret  nicht 
durch  Geschwüre  in  der  Harnröhre  secernirt  werde,  und 
man  es  daher  mit  einer  Entzündung  dieses  Organs  zu  thun 
habe;  es  zeigt  dies  jedoch  blos  von  Hunt  er 's  äusserst 
dürftigen  Litteraturkenntnissen,  welche  er  übrigens  an 
vielen  Stellen  bekundet  und  ihm,  dem  Mann  der  inten- 
sivsten, ununterbrochenen  j)ractischen  Arbeit,  nicht  zum 
allzu  grossen  Vorwurf  gemacht  werden  können. 

Eine  unbegründete  Anschauung,  welche  jedentalls, 
wie  so  viele  andere,  ihren  Ursprung  in  der  ganz  beispiel- 
losen Leichtgläubigkeit  an  die  Aussagen  seiner  Kranken 
hatte,  entAvickelt  Hunter  über  den  Tripper  bei  Weibern : 
Er  hält  es  nämlich  für  möglich,  dass  eine  Frauensperson 
jahrelang  einen  echten  venerischen  Tripper  haben  könne, 
ohne  dass  sie  selbst  je  das  Mindeste  davon  vorspüre,  noch 

a  tooth,  fi'om  thc  iiioxUh  ol'  oiic,  pcrsoii  into  tlic  iiioutli  of  anotlier. 
TliHt  such  practice  has  produeed  diseases,  is  iindoubted;  but  liow 
far  is  has  bcen  venercal,  remains  to  be  considcrcd." 

1)  „I  hav(!  known  the  Urethra  sympathise  with  the  cutting-  of 
a  tooth  produeing"  all  the  Symptoms  of  a  üonorrhooa.  This  hapjioned 
scveral  times  to  tiie  sarne  patient." 
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der  Arzt  bei  der  genjuiesten  Untersuclmng- (vom  Solieiden- 
spiegel  ist  Ivein  Wort  gesagt,  er  war  auch  seinerzeit  in 
England  nicht  im  Gebrauch)  das  Geringste  entdecken 
könne;  nur  die  Aussagen  glaubwürdiger  Männer  (men  of 
veracity),  dass  sie  von  dieser  und  keiner  anderen  Person 
den  Tripper  acquirirt  hätten,  Avären  in  solchen  Fällen  für 
die  Diagnose  massgebend^).  Man  spricht  zwar  auch  heute 
von  eben  solchen  Fällen,  in  denen  dann  nur  der  Nachweis 
von  Gonokokken  den  Ausschlag  geben  soll;  doch  erlaube 
ich  mir  daran  zu  zweifeln.  Diese  Annahme  beeinflusste 
auch  die  Prognose  und  Therapie  dieser  Erkrankung  bei 
Weibern  und  gestaltete  sie  höchst  unsicher:  Der  Arzt 
weiss  dann  nämlich  niemals,  wann  er  eine  früher,  wenn 
auch  mit  offenbaren  Erscheinungen  Erkrankte  gesund  er- 
klären und  die  Behandlung  beendigen  soll-). 

In  der  topischen  Behandlung  des  Trippers  folgt 
Hunter  den  Lehrern  seiner  Zeit,  hält  jedoch  dafür,  dass 
jeder  Tripper  auch  von  selbst  heile  ^).  Verhängnissvoll 
für  die  Wissenschaft  und  die  leidende  Menschheit  wurde 


1)  „It  maj  be  asked,  wliat  proof  tliere  is  of  a  vvoman  having" 
a  g'onon-hoea  when  she  is  not  sensible  of  having-  any  one  Symptom 
of  the  disease,  and  none  appears  to  the  suvgeon  on  examination? 
In  such  a  case  the  only  thing  we  can  depend  upon  is,  the  testimony 
of  those  whom  we  look  upon  as  men  of  veracity.  Such  men  have 
asserted  that  they  have  been  affected  by  a  women  in  the  Situation 
abovedescribed,  having  had  no  connection  for  some  months  with 
any  other  woman.  From  this  evidence  it  is  reasonable  to  suppose, 
that  the  disease  has  been  caught  from  such  women." 

2)  ,Jf  Avhat  i  have  said  of  the  disease  in  women  be  just,  we 
must  see  that  it  will  be  a  difKcult  thing-  to  say,  with  any  degree 
of  certainty,  when  the  patient  is  well;  because,  whenever  the  Sym- 
ptoms have  ceased,  the  surgeon  and  the  patient  will  naturally  sup- 
I)Ose  the  eure  to  be  complete;  but  a  new  trial  of  those  parts  may 
prove  the  contrary;  or  in  cases,  where  the  disease  has  never  affec- 
ted the  Urethra,  but  only  the  vagina,  and  still  more  where  no  Sym- 
ptoms have  ever  been  observed,  it  will  be  more  difficult  to  fix  the 
date  of  the  eure." 

3)  „As  we  have  no  specific  medicine  for  the  gonorrhoea,  it  is 
fortunate  that  time  alone  will  effect  a  eure:  it  is  therefore  ver}' 
reasonable  to  suppose,  that  every  such  inflammation  ceases  of 
itself." 

Prolc?;ch,  Ges-cliichte  der  veiier.  Krankheiten  II.  34 


530  Vierte  Periode.    Hunter. 

aber  die  allgemeine  Therapie:  da  der  Tripper,  wenn  auch 
selten,  constitutionelle  Syphilis  im  Gefolge  hat,  so  ist  jedem 
Kranken  Quecksilber,  wenn  auch  in  kleinen  Gaben,  zu 
verabreichen,  um  den  Ausbruch  secundärer  Erscheinungen 
zu  verhüten^). 

Der  scharfsinnigen  Darlegung  der  Epididymitis  go- 
norrhoica von  John  Andree  widerspricht  Hunt  er 
folgend:  „It  has  beeu  asserted,  but  without  proof,  that  in 
cases  of  swelled  testicles  in  consequence  of  a  gonorrhoea, 
it  is  not  the  testicle  that  swells,  but  the  epididymis,  The 
truth  is,  it  is  both  the  one  and  the  other." 

Die  Capitel  über  die  Pathologie  und  Therapie  der 
übrigen  Folgekrankheiten  des  Trippers,  besonders  der 
Blasenleiden  und  Harnröhrenstricturen,  sind  die  Glanz- 
punkte in  Hunt  er 's  Werk.  Neue  und  grosse  Entdeckun- 
gen sind  zwar  auch  über  diese  Erkrankungen,  welche  im 
nächsten  Abschnitt  eingehender  besprochen  werden  sollen, 
nicht  zu  verzeichnen,  jedoch  wurde  gewiss  durch  die 
üchtvolle  Darstellung  der  reichen  practischen  Erfahrungen 
und  anatomischen  Untersuchungen  der  bereits  von  andern 
angebahnte  Fortschritt  wesentlich  gefördert.  Von  grösserer 
Bedeutung  war  die  ebenfalls  bereits  angebahnte  Erkennt- 
niss  Hunt  er 's,  wonach  die  spitzen  Condylome  (Warts) 
nicht  syphilitischer  Natur  sind,  und  demnach  blos  eine 
örtliche  Behandlung  (Elektricität,  Excision,  Abbinden  oder 
Aetzmittel)  nothwendig  haben.  Kupfervitriol  mit  Sabina 
in  Pulver  gemischt,  sei  eins  der  besten  Mittel. 

Die  Schilderung  des  häufigsten  syphilitischen  Initial- 
affectes,  der  Sklerose,  welche  gegenwärtig  noch  den  Namen 
.,Hunter'scher  Schanker"  oder  „Hunter'sche  Induration*' 
führt,  steht  gegen  die  Bes(direibung  J  o  h  n  A  n  d  r  e  e  's  um 
vieles  zurück.  H  u  n  t  e  r  hat  übrigens  gar  nicht,  wie  all- 
gemein   angenommen    wird,     dem    Schanker    specifische 


1)  „Whatever  metliods  arc  used  for  the  eure,  locally  or  ron- 
stitutionally,  it  i.s  always  necessary  to  have  in  vicw  the  possibility 
of  some  of  the  matter  beinj^  absorbed,  and  afterwards  appearing-  in 
the  torni  of  a  Ines  venerea;  to  provent  which  I  sliould  be  inciined 
to  üive  «mall  doses  of  mercurv  internally.'' 
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Eigenschaften  der  äussern  Form  zugeschrieben;  er  sagt 
im  Gegenthcil  ganz  ausdrücklich,  dass  viele  andere  Ge- 
schwüre, welche  ebenso  keine  Neigung  zur  Heilung  haben 
wie  der  Schanker,  dieselben  Merkmale  wie  dieser  darbieten 
können^);  auch  läugnet  er,  seiner  Contagienlehre  ent- 
sprechend, ihr  Vorkommen  in  der  Vagina  und  dem  Schei- 
dentheil der  Gebärmutter,  spricht  von  Schankern  an  an- 
deren Schleimhäuten  gar  nicht,  denn  alle  Schanker  kommen 
nach  ihm  nur  auf  der  äussern  Haut  und  nur  der  Tripper 
auf  der  Schleimhaut  zum  Vorschein  ^).  J  o  h  n  A  n  d  r  e  e 
dagegen  schildert  nicht  blos  das  Aussehen  der  Initial- 
sklerose zutreffender,  sondern  er  erklärt  sie  auch  für  pa- 
thognomonisch  und  weiss  von  ihrem  Vorkommen  auf 
Schleimhäuten.  Die  Excision  des  Schankers  befürwortet 
Hunt  er  sehr  nachdrücklich. 

In  der  Therapie  der  Bubonen  machte  Hunt  er  eben- 
falls einen  Schritt  nach  rückwärts :  er  befürwortet  entgegen 
mehreren  von  seinen  Zeitgenossen  und  Vorfahren  die  mer- 
curielle  Behandlung  der  eiterigen,  schankrösen  und  bran- 
digen Bubonen"). 

Den  grausamsten  Riss  hat  H  u  n  t  e  r  durch  die  Lehre 
von  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Eingeweide  ge- 
than;  mit  einigen  wenigen,  ganz  phlegmatisch  abgefassten 
Zeilen  vernichtete  er  eine  Lehre,  die  schon  seit  drei  Jahr- 
hunderten an  ungezählten  Leichen  nachgewiesen  und  von 
allen  Aerzten  der  Welt  angenommen  worden  war;  eine 
Lehre,  welche  bereits  der  grosse  Morgagni  dahin  ge- 
führt hatte,  dass  er  sogar  die  syphilitische  Erkrankung 
der  Gehirnarterien   in   einer  Reihe  von  Fällen   mit  treff- 


1)  „Venereai  ulcers  (chancres)  commonly  have  one  cliaracter, 
which  however  is  not  entirely  peculiar  to  tliem,  for  many  sores  that 
have  no  disposition  to  heal  (which  is  the  case  with  a  chancre),  have 
so  far  the  same  character." 

2)  „The  gonorrhoea  always  proceeds  from  a  secreting-  surface, 
and  the  chancre  is  formed  on  a  non-secreting*  surface." 

3)  „It  may  admit  of  dispute,  whether  the  application  of  mer- 
cury  should  be  continued  or  not  through  the  whole  suppuration. 
I  should  be  inclined  to  continue  it,  but  in  a  smaller  quantity." 
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lieber  Meisterschaft  schildern  konnte!  Hunt  er  sagte  nur 
so  obenhin:  „Ich  habe  nicht  gesehen^  dass  das  Gehirn^ 
das  Herz,  der  Magen,  die  Leber,  die  Nieren  und  andere 
Eingeweide  von  der  Syphilis  angegriffen  worden  wären,, 
obwohl  dergleichen  Fälle  von  den  Schriftstellern  beschrie- 
ben werden"  ^)  —  aber  das  genügte  vollkommen,  um  die 
Visceralsyphilis  aus  den  Lehrbüchern  über  die  venerischen 
Krankheiten  für  mehr  als  ein  halbes  Jahrhundert  fast 
vollständig  verschwinden  zu  machen. 

In  Bezug  auf  die  Visceralsyphilis  spricht  sich  Hunt  er 
an  anderen  Stellen  noch  dahin  aus,  dass  die  zum  Leben 
nothwendigen  Organe  „vielleicht  ganz  und  gar  nicht  an- 
gegriffen werden^);  wenn  die  Lungen  afficirt  würden^ 
könne  Schwindsucht  darauf  folgen"  ^).  Noch  eine  Stelle, 
welche  sich  eigentlich  nur  gegen  die  Syphilidophobie  der 
damaligen  Aerzte  richtet,  ist  hier  von  Interesse.  H unter 
sagt  nämlich:  „Auch  noch  in  unseren  Tagen  gibt  es 
schwerlich  eine  Krankheit,  die  der  Arzt,  sobald  sie  ihn 
in  Verlegenheit  setzt,  nicht  sogleich  für  venerisch  zu 
halten  geneigt  wäre.  Liesse  man  sich  hierdurch  zu  einer 
aufmerksamen  Prüfung  bewegen,  so  würden  gute  Früchte 
nicht  ausbleiben,  aber  viele  begnügen  sich  schon  mit  dem 
blossen  Gedanken"^).     Diese  Bemerkung  lässt  wohl  doch 


1)  „We  have  not  seen  the  braiu  aflfected,  the  heart,  stomach,. 
liver,  kidneys,  nor  other  viscera;  althoiigh  such  cases  are  described 
in  authors." 

2)  „The  .skin,  throat,  and  nose,  are  more  readily  affected  by 
the  Ines  venerea  thau  the  bones  and  periosteuni,  wliieh,  on  tlie  other 
band,  suffer  sooner  than  inany  other  parts,  particularly  the  vital 
parts,  which  perhaps  are  not  at  all  susceptible  of  the  disease." 

3)  „If  the  venereal  disease  attacks  the  liing's,  althoiig-h  that 
dis])osition  may  be  corrected,  consuniption  may  ensue;  and  in  like 
nianner  where  the  bones  are  affeeted,  or  the  nose,  scrofulous  swel- 
lings  or  fistiila  lacrynialis  may  be  the  consequence,  thoug'h  the 
disease  may  iiave  been  cured."  —  „The  venereal  disease  also  be- 
coraes  ot'ten  the  imniediate  cause  of  other  disorders,  by  calling"  forth 
latent  tcndcncies  to  action." 

4)  „There  is  even  at  this  day  iiardly  aiiy  disease  the  ])racti- 
tioner  is  puzzied  about,  but  the  venereal  cnmes  inunediately  into 
bis  mind;    and  if  this  becanie  the  cause  of  careful  investigation,  it 
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den  Schluss  zu,  dass  H  u  ii  t  e  r  selbst  die  Visceralsyphilis 
nicht  unbedingt  für  eine  Chimäre  hielt;  nur  fehlte  ihm 
hier  die  Erfahrung-  und  die  nothwendige  Litteraturkennt- 
niss;  sogar  die  Hauptwerke  von  Theoph.  Bonet,  Astruc 
und  Morgagni  müssen  ihm  entweder  nur  theilweise  be- 
kannt oder  vollkommen  fremd  geblieben  sein.  So,  oder 
anders;  jedenfalls  hat  dieser  eine  Lichtfunke  die  dichte 
Finsterniss  nicht  erhellt,  welche  H  u  n  t  e  r  über  die  Lehre 
von  der  Eingeweidesyphilis  verbreitet  hat.  —  Je  weiter 
man  liest,  desto  tiefer  geräth  man  nur  in  eine  immer 
trübere  und  trostlosere  Nacht. 

Die  syphilitischen  Ophthalmien,  welche  bereits  von 
■den  ältesten  Sy^Dhilographen  beobachtet  und  sogar  schon 
zeitlich  von  Laien  beschrieben  wurden,  an  denen  zu 
zweifeln,  ausser  einigen  baroken  Antimercurialisten  und 
♦Syphilisläugnern,  nie  Jemandem  einfiel,  anerkannte  Hunt  er 
€sben falls  nicht,  weil  die  Entzündung  bei  diesen  Ophthal- 
mien schmerzhafter  sei,  als  bei  anderen  syphilitischen 
Entzündungen  und  diese  im  Auge  niemals,  wie  im  Munde, 
Rachen  und  an  der  Zunge,  in  Eiterung  übergehen^). 

Die  Erkrankungen  anderer  Sinnesorgane  sind  nicht 
«inmal  erwähnt,  obzwar  damals  wenigstens  die  Symptoma- 
tologie der  syphilitischen  Affectionen  des  Gehörs  fast  all- 
gemein und  ziemlich  genau  bekannt  war. 

Das  Gumma,  welches  schon  von  den  Aerzten  um  die 
Mitte  des  sechzehnten  Jahrhunderts  als  si^eciflsche  Neu- 
bildung in  den  verschiedensten  Organen  und  Geweben 
nachgewiesen  worden  war,  ist  ebenfalls  nicht  genannt. 

Weniger  befremdlich  ist  es,  wenn  Hunt  er  versichert, 


woiild  be  productive  of  g'ood,   but  with  many  the  idea  alone  satis- 
iies  the  mind." 

1)  „There  are  inflammations  of  the  eyes  which  are  supposed 
■to  be  venereal;  .  .  .  But  if  such  cases  are  venereal,  the  disease  is 
very  different  from  what  it  is  when  attacking"  other  parts,  froni  the 
Constitution,  for  the  inflammation  is  more  painful  than  in  venereal 
inflammation  proceeding  from  the  Constitution;  and  I  have  never 
Seen  such  cases  attended  with  ulceration,  as  in  the  mouth,  throat, 
and  tono'ue,  which  makes  me  doubt  much  of  their  being  venereal." 
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er  habe  am  After  bei  Syphilitischen  niemals  Rhagaden 
gesehen^);  denn  diese  werden  auch  gegenwärtig  nur  von 
solchen  Aerzten  beobachtet,  welche  sich  selbst  darum  be- 
kümmern und  nicht  erst  warten,  bis  sich  die  Kranken 
darüber  beklagen. 

Die  Möglichkeit  der  Coexistenz  anderer  Krankheiten, 
namentlich  der  Krätze  und  des  Skorbut,  neben  Syphilis 
läugnet  Hunter  ebenfalls  ganz  entschieden  und  nennt 
sie,  hier  gegen  seine  Gewohnheit,  geradezu  einen  Irrthum-). 
Das  Nebeneinandersein  von  Blattern  und  Syphilis  giebt 
er  zu,  behauptet  aber  doch,  dass  beide  Krankheiten  nicht 
gleichzeitig  an  denselben  Körpertheilen  zum  Ausbruch 
kommen  können  %  was  übrigens  recht  dunkel  gehalten  ist. 

Die  Syphilis  hinterlasse,  auch  wenn  sie  ganz  geheilt 
ist,  nur  die  Disposition  zu  vielen  Krankheiten,  sei  aber 
nicht  die  nächste  Ursache  anderer  Erkrankungen^). 

Zur  Zeit,  in  welcher  H  u  n  t  e  r  sein  Werk  herausgab, 
hatte  man  in  Betreff  der  Syphilis  den  unserigen  sehr  ähn- 
liche Anschauungen;  die  Aerzte  witterten  die  Krankheit 
überall,  und  die  Genusregel,  welche  ein  hervorragender 
Kliniker  für  die  Gegenwart  variirte: 


1)  „There  are  a  inimber  of  local  appearances,  mentioned  by 
authors,  which  I  never  saw,  such  as  the  fissures  aboiit  the  anus  etc." 

2)  „The  venereal  disease  is  not  only  suspected  to  be  present 
in  many  cases  where  the  nature  of  the  disorder  is  not  well  marked, 
but  it  is  supposed  that  it  can  be  combined  with  other  diseases,  such 
as  the  itch  and  the  scurvy.  Thus  we  hear  of  pocky  iteh,  and  of 
scurvy  and  the  venereal  disease  combined;  but  this  supposition  ap- 
pears  to  me  to  be  founded  in  error.  I  have  never  seen  any  such 
cases,  nor  do  they  seem  to  be  consistent  with  the  principles  of  mor- 
bid action  in  the  animal  oeconomy.  It  appears  to  me,  beyond  a 
doubt,  that  no  two  actions  can  take  place  in  the  same  Constitution, 
or  in  the  same  part,  at  one  and  the  same  time." 

3)  „A  man  may  have  the  pox  and  the  small  pox  at  the  same 
time;  that  is,  parts  of  bis  body  may  have  been  contaminated  by  the 
venereal  poison,  and  the  small  pox  may  take  place,  and  both  dis- 
eases may  appear  together,  but  not  in  the  same  parts." 

4)  Belege  hierfür  finden  sich  mehrere,  der  passendste  scheint 
folgender:  „It  shows  great  ignorance,  however,  to  suppose  the  vene- 
real disease  can  be  both  the  predisposing  and  immediate  cause." 
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„Was  man  nicht  definircn  kann, 
Das  sieht  man  für  syphilitisch  an" 

galt  auch  damals  allgemein.  Da  kam  nun  H  unter  und 
sagte:  nirgend  ist  die  constitutionelle  Syphilis,  als:  Inder 
ersten  Periode  auf  der  äusseren  Haut,  den  Mandeln,  in 
der  Nase,  dem  Mund,  Hals  und  Zunge;  in  der  zweiten 
Periode  in  der  Knochenhaut,  den  Bändern,  Flechsen  und 
Knochen  ^). 

Dieses  waren  also  die  Organe  und  Gewebe,  in  denen 
sich  nach  Hunt  er  die  secundären,  oder  wie  er  selbst  sagt, 
die  constitutionellen  Erscheinungen  der  Krankheit  mani- 
festiren  konnten;  aber  auch  dies  galt  nicht  etwa  für  alle 
Knochen  und  Bänder;  „denn  die  Gelenke",  bemerkt  er, 
„habe   ich   niemals  von  der  Syphilis  befallen   gesehen"  2). 

Dass  Hunt  er  auch  die  durch  Jahrhunderte  allen 
Aerzten  und  Laien  aus  tausenden  von  Beispielen  bekannte 
Lehre  der  hereditären  Syphihs  für  unbegründet  erklärte, 
ergiebt  sich  eigentlich  aus  dem  Vorhergehenden.  Hunt  er 
w^ar  eben  consequent  bis  zum  äussersten;  er  calculirte 
einmal:  nur  die  Secrete  des  Trippers  und  Schankers  sind 
virulent  und  sonst  nichts  ^j  - —  und   dies   führte   er   auch, 


1)  „The  parts  that  are  affected  by  this  form  of  the  disease 
when  in  its  early  stage  er  appearance,  which  I  have  called  fii-st  in 
Order,  are  the  skin,  tonsiis,  nose,  throat,  inside  of  the  mouth,  and 
sometimes  the  tongiie.  When  in  its  later  State,  the  periosteum,  fa- 
sciae,  and  bones  come  into  action^  and  these  I  call  second  in  Order 
of  parts.  Perhaps  the  bones  conie  into  action  from  the  meinbrane 
being  affected." 

2)  „I  do  not  know  thnt  I  ever  saw  the  Ines  venerea  attack 
the  joints,  though  many  rhenmatic  eoniplaints  of  those  parts  are 
cnred  by  luercnry,  and  therefore  supposed  to  be  venereal." 

3)  „It  has  been  supposed  that  even  all  the  secretions  from 
the  coiitaminated  blood  could  be  affected  so  as  to  prodnce  a  like 
poison  in  them,  and  as  the  parts  of  generation  are  thrown  in  the 
way  of  receiving  it,  when  fresh  contracted,  so  they  still  lie  under 
the  censure  of  having  it  returned  upon  them  from  the  Constitution. 
Hence  it  has  been  supposed  that  the  testicles  and  vesiculae  semi- 
nales  may  be  affected  by  the  disease;  that  the  semen  may  become 
venereal,    may  communicate   the    disease  to  others,    and,    after  im- 
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allen  bestehenden  Thatsacben  zum  Trotz,  durch.  Xoeh 
eine  Anzahl  von  Irrthümern  hat  H  unter  in  die  Pathologie 
der  venerischen  Krankheiten,  insbesondere  der  Syphilis, 
getragen;  diese  Irrthümer  lassen  sich  jedoch  fast  alle 
aus  den  vorgeführten  Hauptlehren  ableiten  und  ergänzen, 
weshalb  liiermit  sein  Sündenregister  abgeschlossen  sei. 

Die  Therapie  ist  bei  Hunt  er  im  Allgemeinen  nach 
den  geläuterten  diätetischen  und  hygienischen  Grundsätzen 
der  Montpellier'schen  Schule  durchgeführt ;  in  der  Prophy- 
laxis "svar  er  durchaus  nicht  von  der  höchst  anwidernden 
Prüderie  der  meisten  seiner  Zeitgenossen  befangen;  sein 
Grundsatz :  der  Arzt  soll  Krankheiten  wo  möglich  verhüten, 
galt  ihm  auch  für  die  Syphilis  ^j. 

Für  air  die  grossen  Verluste,  welche  die  Syphili- 
dologie  erlitt,   trifft  Hunt  er   selbstverständlich  kein  Vor- 


pregnation,  may  even  g-row  into  a  i^ocky  child;  biit  all  tliis  i>  vith- 
out  foundation;  otherways,  when  a  person  has  the  Ines  venerea, 
no  secreting  surface  could  be  free  from  the  State  of  a  g'Oiiorrhoea, 
nor  could  any  sore  be  other  than  venereal.  Contrary  to  all  which, 
the  secretions  are  the  same  as  before;  and  if  a  sore  is  prodnced  by 
any  other  means  in  a  sonud  part,  that  sore  is  not  venereal,  nor  the 
matter  poisonous,  although  fonned  from  the  same  blood."  —  „It  has 
been  supposed  and  asserted  from  Observation,  that  ulcers  in  the 
mouths  of  children  from  a  constitutional  disea.se,  which  constitiitio- 
nal  disease  has  been  supposed  to  be  derived  from  the  parent,  have 
produced  the  same  disease  upon  the  nipples  of  women  who  had 
been  sucked  by  them;  that  is,  the  children  -nere  contaminated  either 
by  their  mothers  or  fathers  having  the  disease  in  form  of  a  Ines 
venerea,  of  which  I  have  endeavoured  to  show  the  impossibility. 
If,  however,  it  were  possible  to  contaminate  once  in  this  way,  it 
would  be  possible  to  contaminate  for  ever."  —  Da  nun  aber  Hunt  er 
selbst  aus  seiner  Praxis  solche  Fälle  in  durchaus  i)räciser  Be- 
schreibung vorfühi-t,  so  drängt  sich  selbstverständlich  dem  Leser 
die  Fi-age  auf:  ja,  was  waren  denn  das  eigentlich  für  Fälle,  wenn 
es  schon  keine  Syphilis  sein  durfte?  Darauf  erwiedert  Hunt  er 
ganz  gelassen:  „To  say  what  they  were,  would  lead  iis  into  the 
consideration  of  other  diseases." 

1)  „As  diseases  in  general  should  not  only  be  cured,  but, 
when  it  is  possible,  prevented,  it  will  not  be  improper  to  show,  as 
far  as  we  know,  how  that  niay  be  done;  for  in  this  disease  we  can 
with  more  certainty  prevent  infection,  its  origin  being  known.'' 
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warf.  Sein  \\'erk,  avcIcIics  in  sclir  rcservirter  Art  abgc- 
fasst  ist,  wird  Jedermann  die  Ueberzeugung  aufzwingen, 
dass  der  Autor  im  reinsten,  heiligsten  Eifer  für  die  höchsten 
Interessen  hehrer  Wissenschaft  —  geirrt  hat! 

Jede  Schuld  fällt  demnach  auf  H  u  n  t  e  r  's  Zeitge- 
nossen und  seine  Nachkommen! 

Blinder  Autoritätenglaube,  Trägheit,  Unkenntniss  der 
Litteratur  und  Geschichte  haben  fast  alle  realen  For- 
schungen und  Kenntnisse  der  vor-H  unter 'sehen  Perioden 
auf  diesem  Gebiete  für  eine  lange  Zeit  begraben. 

Jesse  Foot  (um  1750 — 1820),  Wundarzt  in  London, 
ein  überaus  heftiger  und  wortreicher  Widersacher  Hun- 
ter 's,  besass  jedenfalls  nicht  die  nothwendigen  practischen 
Kenntnisse,  um  mit  Erfolg  auftreten  zu  können,  und  auch 
seine  häufig  unrichtig  angebrachte  Belesenheit  war  zum 
grössten  Theil  aus  A  s  t  r  u  c  geschöpft.  Mit  Ausnahme 
der  Heredität  der  Syphilis  vermochte  Foot  in  allen  seinen 
Schriften  keinen  w  esentlichen  Irrthum  H  u  n  t  e  r  's  durch 
anatomische  oder  klinische  Thatsachen  nachzuweisen;  er 
befasste  sich  zumeist  sehr  weitläufig  nur  mit  nebensäch- 
lichen Fragen,  Splitterrichterei  und  gab  sich  mehrmals 
selbst  Blossen,  während  dem  er  die  H  u  n  t  e  r  's  aufzu- 
decken vermeinte.  In  ermüdender  Breite  führt  Foot 
aus,  dass  das  Trippersecret  nicht  Eiter  sondern  Schleim 
sei:  ferner  macht  er  Hunt  er  daraus  einen  Vorwurf,  dass 
dieser  nur  diejenige  Phuiiose  und  Paraphimose  abgehandelt 
habe,  welche  den  Schanker  complicirt  und  diejenige, 
Avelche  sich  zum  Tripper  gesellt,  ganz  übergangen  habe; 
dann  widerstreitet  er  den  Anschauungen  H  u  n  t  e  r  "s  über 
die  Harnröhrenstricturen  und  glaubt,  „dass  eine  Veren- 
gerung ihren  Ursprung  entweder  von  Entzündung,  oder 
von  irgend  einem  Hindernisse  haben  muss,  das  aus  der 
Harnröhrenhaut  herausgewachsen  ist;  dass  sie  von  einer 
Verdickung  dieser  Haut,  von  einer  Anschwellung  der 
schwammigten  Substanz  der  Harnröhre,  von  lose  in  den- 
selben abhängenden  Schw^ämmen,  von  Warzen,  von  der 
Vergrösserung  einiger  Drüsen,  oder  von  einer  krankhaften 
Beschaffenheit  der  Schleimhöhlen (lacunae)  entstehen  kann." 
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Von  der  Syphilis  innerer  Organe  liatte  Foot  keineswegs 
richtige  Vorstellungen,  denn  er  giebt  davon  eine  höchst 
mangelhafte  Beschreibung  und  schliesst  dieselbe  mit  einer 
allerdings  zutreffenden  Variation  aus  A  s  t  r  u  c :  „In  short, 
the  whole  of  the  fluids  and  the  whole  of  the  solids  will 
be  found  to  undergo  a  diseased  change,  from  venereal 
constitutional  infectiön." 

Opposition  um  jeden  Preis  ist  es  wohl  auch  nur, 
wenn  Foot  gegen  H  u  n  t  e  r  die  grosse  Salivationskur 
vertheidigt,  dafür  aber  das  Quecksilber  bei  gangränösen 
Bubonen  verbietet.  Für  jeden  Fall  war  weder  das  Wissen 
F  0  0 1  's  hinreichend,  noch  waren  sein  apodiktisches  Ab- 
sprechen und  seine  schroffen,  in  den  ersten  Schriften  so- 
gar rohen  Manieren,  geeignet,  um  die  Massensuggestion, 
welche  H  u  n  t  e  r  bei  seinen  Zeitgenossen  bewirkt  hatte, 
aufzuheben,  und  Foot  dürfte  wohl  mit  unter  denjenigen 
stehen,  über  welche  Hunt  er  sich  einstmals  zu  Aber- 
net h  y  äusserte :  „Ich  weiss,  ich  bin  ein  Zwerg  in  der 
Wissenschaft,  doch  diesen  Männern  gegenüber  fühle  ich 
mich  als  Riese." 

John  Howard,  geboren  um  die  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts,  gestorben  um  das  Jahr  1810,  ein  verdienst- 
voller Wundarzt  in  London,  befürwortet  in  seinen  umfang- 
reichen „Practical  observations"  zunächst  eine  genaue 
Untersuchung  des  Tripper-  und  Schankercontagiums  durch 
zahlreichere  und  verschiedenartigere  Inoculationen,  da  die 
bisher  bekannt  gemachten  von  John  Huntcr  und  William 
Harrison  in  ihren  Resultaten  einander  widersprechen. 
Howard  hält  vorläufig  an  der  Verschiedenheit  beider 
Contagien  fest,  weil,  wie  er  sehr  ausführlich  erörtert,  die 
klinischen  Merkmale  dieser  Krankheiten  sammt  ihren 
Consecutiverscheinungen  und  ihrem  Verhalten  zur  mercu- 
riellen  Behandlung  von  einander  grundverschieden  sind, 
und  zwar  nicht  luu^,  wenn  diese  Krankliciten  getrennt  an 
einzelnen  Individuen,  sondern  auch,  wenn  .sie  vereint  an 
einem  Individuinn  zur  Beo])achtung  gelangon.  Weitläufig, 
aber  ungenau,  ist  die  Krankheit  eines  Wundarztes  erzählt, 
welcher  sich  dieselbe  bei  der  Section  einer  syphilitischen 
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Leiche  zugezogen  hatte.  Neun  Tage  nach  der  Verletzung 
eines  Fingers  durch  einen  Knochensplitter  der  Leiche^ 
an  welcher  die  Harnblase  „in  a  gangrenous  state,  a  chan- 
crous  excoriation  on  the  glans  penis  and  the  whole  Ure- 
thra in  a  State  of  inflammation"  gefunden  wurde,  entstand 
ein  heftiger  Schmerz  in  der  Hand;  vier  Tage  darauf  Lymph- 
angoitis  am  ganzen  Arm  mit  Adenitis  der  Axillardrüsen,  und 
kurze  Zeit  daraufwaren  dieLymphgefässe  und  Lymphdrüsen 
des  ganzen  Körpers  ergriffen.  Im  weiteren  Verlauf  stellten 
sich  Schmerzen  an  verschiedenen  Orten,  namentlich  im 
Nacken  und  den  Schultern,  ein;  auch  die  Schwellungen 
des  Lymphsystems  hielten  an,  und  wenn  sich  der  Kranke 
durch  Tanzen  oder  sonstwie  bis  zu  vermehrter  Erwärmung- 
bewegte,  fühlte  er  sich  nicht  nur  ohne  Schmerzen,  son- 
dern überhaupt  vollkommen  wohl.  Nachdem  drei  Jahre 
lang  verschiedene  Mittel,  auch  Brunnenkuren  und  See- 
bäder, ohne  merklichen  Erfolg  in  Anwendung  gezogen 
waren,  zeigten  sich  leichte  Anfälle  von  Lähmung  des 
einen  Schenkels  und  zwei  Tumoren  am  Unterschenkel; 
ein  Jahr  später  Hemiplegie,  Vergrösserung  und  Fluctuation 
des  einen  Tumors  an  der  Achillessehne,  und  nach  Eröff- 
nung desselben  durch  ein  Causticum  übles  Aussehen  der 
Brandwunde;  nach  einem  Seebad  kam  ein  Nodus  am 
Radius  und  rings  um  diesen  Nodus  ein  mehr  hellrother 
als  kupferfarbiger  Ausschlag.  Nun  machte  auch  der  Wund- 
arzt die  Diagnose  Syphilis,  welche  Howard  schon  viel 
früher  gestellt  hatte.  Auf  die  erste  Schmierkur  heilten 
Ausschlag,  Nodus  und  die  Anschwellungen  des  Lymph- 
systems, aber  erst  durch  eine  dritte  Schmierkur  heilte 
auch  das  Geschwür  am  Fusse,  und  der  Kranke  genas. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  folgende  Fall  von 
syphilitischer  Caries  der  Halswirbel:  „A  woman  in  one  of 
the  hospitals  in  Southwark,  many  years  back,  was  under 
salivation  for  the  eure  of  some  secondary  Symptoms.  At 
a  time  when  every  danger  seemed  to  be  over,  and  she 
appeared  to  be  getting  well  by  the  use  of  the  remedy; 
her  chin  suddenly  dropt  on  her  breast,  she  died  in  an 
instant,  and  without  a  groan.     Upon  dissecting  her  body, 
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it  was  founcl  that  the  processus  dentatus  of  the  secoiid 
vertebra  of  the  neck  had  been  broken  off",  iu  cousequence 
of  a  venereal  caries,  and  that  the  pressure,  which  this 
accident  made  on  the  medulla  spinalis,  was  the  immediate 
cause  of  her  death."  Bemerkenswerth  sind  noch  einige 
Xotizen  über  gummöse  Geschwülste  am  Ellbogen,  Knie 
und  Fussgelenke  und  in  den  Muskeln;  syphilitische  Erkran- 
kungen der  Augen,  des  Gehörs  und  innerer  Organe  sind 
öfter  erwähnt,  jedoch  niemals  näher  bezeichnet.  Das 
lichtvoll  geschriebene  Werk  ist  mit  zwei  hübschen  Tafeln, 
welche  mehrere  Fälle  von  Caries  des  Schädels  und  langer 
Eöhrenknochen  darstellen,  geziert.  Bei  aller  Selbständig- 
keit steht  Howard  hierin  dennoch  fast  völlig  auf  dem 
Standpunkt  Astruc's;  auch  bezüglich  der  Therapie  und 
der  Salivationskuren. 

Johann  Gottfried  Essicli  (1744  bis  1806),  „der 
Arzneygelahrtheit  Doctor  in  Augsburg'-,  ein  Vielschreiber, 
compihrte  eine  Art  Compendium  „aller  nur  möglichen 
Gattungen  venerischer  Krankheiten"  in  Fragen  und  Ant- 
worten, weil  dieser  „Vortrag  doch  der  fasslichste  und  den 
Verstandeskräften  besonders  unerfahrener  Landärzte  am 
angemessensten  ist";  seine  Hauptquelle  war  P  le  n  k,  dessen 
Mittel  er  auch  in  den  meisten  Fällen  empfiehlt.  In  einem 
„Anhang  von  den  Bewahrungsmitteln  Avider  das  Lustseuche- 
gift" sind  Bordelle  empfohlen;  die  jMädchen  sind  „öfters 
von  Aerzten  zu  visitiren,  purgieren,  aderlassen  u.  s.  f.  Diese 
Häuser  aber,  in  welchen  man  einem  jedweden  nach  seinem 
Belieben  den  Zutritt  für  Geld  gestatten  müsste,  dürften 
auf  keine  Weise  für  schändhch  oder  infom  erachtet  werden, 
sondern  ohngefähr  in  eben  der  Achtung  stehen,  wie  unsere 
Kaffeehäuser,  Gasthöfe  und  alle  übrigen  öffentlichen  Häuser 
überhaupt."  Der  „Aveise  Friedrich"  habe  gesagt:  „Die 
Menschen  dürfen  sich  inskünftige  der  Vermehrung  ihres 
gleichen  nicht  mehr  schämen."  Vor  dem  Beischlaf  sollen 
die  Genitalien,  Leisten,  das  Perinaeum  und  der  After  mit 
einer  Wundsalbe  eingerieben,  nach  demselben  mit  Seifen- 
wasser gut  abgewaschen  werden.     Essich,  dessen  Buch 
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erst  ein  Jahr  nach  dem  H  unter 's  erschien,  ist  von  dem- 
selben noch  nicht  im  mindesten  beeinflusst. 

Christoph  Oirtaniier  (T.November  oder  December 
1760  bis  17.  Mai  ISOOi,  „der  Arzneiwissenschaft  und  Wund- 
arzneikunst Doctor,  Herzogl.  Öachsen-Koburi;-.  geheimer 
Hofrath,  der  Königl.  medicinischen  Societäten  zu  Edin- 
burgh und  zu  London,  der  litterar.  und  philos.  zu  Man- 
chester und  der  naturforschenden  zu  Jena  Ehrenmitglied'' 
etc.,  ein  sehr  begabter,  vielseitiger  und  überaus  emsiger, 
aber  wegen  seiner  Treulosigkeit,  besonders  aber  wegen 
des  Falsums,  welches  er  sich  mit  dem  BrowMi 'sehen 
System  zu  Schulden  kommen  Hess,  übel  beleumundeter 
und  durch  Kurt  Sprengel  besonders  strenge  verurtheilter 
Schriftsteller,  bekundete  schon  in  seinem  berühmt  gewor- 
denen Erstlingswerke  „über  die  venerische  Krankheit"  die 
Eigenschaft,  nicht  allzu  skrupulös  mit  dem  geistigen  Eigen- 
thum  Anderer  umzugehen,  sondern  „seine  Sachen  eben 
da  zu  nehmen,  wo  man  sie  findet".  Es  ist  zwar  unrich- 
tig, dass  Girtanner,  wie  ihm  dies  unter  Andern  auch 
Rosenbaum  zum  Vorwurf  macht,  die  bibliographischen 
Angaben  Astruc's  „oft  wörtlich  übersetzt,  ohne  dies  an- 
zugeben"; denn  Girtanner  sagt  in  allen  Auflagen  bei 
Besprechung  des  Astruc 'sehen  Werkes:  „Ich  habe  mich 
selbst  der  in  diesem  zweiten  bände  enthaltenen  nach- 
richten  bedient,  um  das  gegenwärtige  (sein)  werk  desto 
vollständiger  zu  machen,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  mir 
der  leser  dafür  dank  wissen  wird;"  aber  die  Perfidie  Hegt 
in  einer  anderen  Stelle,  in  welcher  Girtanner  sagt: 
„Vollständig  ist  aber  das  verzeichniss  (Astruc's)  bei  wei- 
tem nicht:  denn  ich  habe  hier  gerade  noch  einmal  soviel^ 
von  1495  bis  1741  über  die  lustseuche  geschriebene, 
Schriften  angeführt  als  Astruc  und  folglich  sein  verzeich- 
niss um  die  hälfte  vermehrt;"  dass  Girtanner  jedoch 
behufs  Vermehrung  seiner  Bibliographie  die  inzwischen 
erschienene  Bibliotheca  medica,  sowie  auch  die  anatomica 
und  chirurgica  von  Albrecht  von  Haller  in  allen  acht 
Quart-Bänden  weidüch  ausgenützt  hat,  ist  nicht  mit  einer 
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einzigen  Silbe  angedeutet.  Die  eigenen  Referate,  welche 
Girtanner  den  einzelnen  Schriften  beigefügt  hat,  sind 
mit  Ausnahme  etlicher  Originalbelege  nahezu  werthlos, 
weil  sie  grösstentheils  nur  eine  mehr  oder  minder  stür- 
mische Polemik  für  seine  eigenen  Anschauungen,  beson- 
ders für  den  amerikanischen  Ursprung  der  Syphilis,  sind 
und  anderntheils  auch  oberflächlich  und  bei  eingehender 
Prüfung  oft  unzuverlässig  erscheinen. 

Auch  der  practische  Theil  ist  kaum  mehr  als  eine 
balbwegs  gelungene  Compilation,  trotzdem  sich  Girtanner 
^luch  da  mit  staunenswerther  Anmassung  als  eine  bahn- 
brechende Autorität  ausgiebt;  schon  in  der  Vorrede  sagt 
er:  „Ich  habe  in  dieser  schrift  zu  viele  neue  meinungen 
vorgetragen,  zu  viele  allgemein  angenommene  theorien 
und  durch  alter  ehrwürdig  gewordene  vorurtheile  wider- 
legt, als  dass  ich  nicht  heftigen  widersprach  schon  im 
voraus  erwarten  müsste."  Allerdings  sucht  Girtanner 
viele  von  den  seit  Astruc  gangbaren  Theorien  zu  modi- 
ficiren,  jedoch  misslingt  ihm  dies  regelmässig,  da  er  sich 
blos  auf  die  Brown 'sehen  Hypothesen,  nicht  auf  Erfah- 
rungen stützen  konnte;  mit  welch'  letzteren  er  übrigens 
ebenfalls  häufig  und  ungebührlich  prahlt.  Von  diesen 
neuen  Meinungen  G  i  r  t  a  n  n  e  r  's  mögen  hier  einige  Stich- 
proben, welche  sich  am  kürzesten  wiedergeben  lassen, 
Platz  finden:  „Die  venerische  augenentzündung  ist  allemal 
die  folge  einer  plötzlichen  erkältung  und  entsteht  nur  in 
kalten  gegenden  und  vorzüglich  im  winter  .  .  ."  „Die  zeit 
nach  der  ansteckung,  in  welcher  die  schanker  entstehen, 
ist  unbestimmt.  Gemeiniglich  zeigen  sie  sich  bald:  oft 
schon  in  drei  bis  sechs  stunden  .  .  .  ich  bin  überzeugt, 
dass  wenn  in  vierzehn  tagen  nach  dem  unreinen  beischlafe 
kein  schanker  entstanden  ist,  nachher  nichts  weiter  zu 
befürchten  steht  ..."  „Ucberlässt  man  die  Öffnung  (eines 
Bubo)  der  natur,  so  ist  man  gewiss,  dass  das  geschwür 
völlig  reif  ist.  Gemeiniglich  heilt  es  auch  leichter  zu,  und 
man  hat  nicht  zu  befürchten,  dass  eine  narbe  entstehe  . . . 
Ich  halte  dafür,  es  sei  auf  alle  fälle  besser,  zu  warten 
bis  von  selbst  eine  Öffnung  entsteht  .  .  ."    „Hingegen  sieht 
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man  oft  bei  personcn,  welche  sublimat  oder  versüsstes 
qiiecksilber  genommen  haben,  goldene  ringe  an  den  fingern 
und  goldene  uhren  in  der  tasche  weiss  werden."  Dass 
a,uch  andere  Mercurpräparate  dieselbe  Erscheinung  her- 
vorbringen können,  ist  nirgend  gesagt. 

Unter  einer  Fkith  von  ganz  unmöglichen  Dingen, 
welche  jedoch  niemals  die  Hauptfragen  der  Syphilislchre 
berühren,  erscheinen  zwei  gute  Gedanken  nur  wie  ent- 
lehnte oder  zufällige  Funde;  Girtanner  sagt  nämlich 
vom  Eicheltripper:  „Ich  zweifle  ob  dieser  tripper  jemals 
venerischer  (d.  i.  syphilitischer)  natur  sei ;  von  allen  denen 
■die  ich  zu  behandeln  gelegenheit  gehabt  habe,  war  es 
keiner",  und  „von  dem  sogenannten  gestopften  tripper", 
aus  welchem  man  bekanntlich  alle  Folgekrankheiten  ent- 
stehen Hess,  sagt  er:  „So  allgemein  diese  meinung  auch 
ist,  so  ungegründet  ist  sie  dennoch,  und  so  sehr  streitet 
sie  gegen  alles,  was  wir  von  der  Ökonomie  des  thierischen 
körpers  wissen.  Man  verwechselt  hier  Ursache  und  Wir- 
kung. Der  unterdrückte  ausfluss  ist  die  folge  nicht  die 
Ursache  der  krankheit,  und  zur  heilung  kömmt  es  gar 
nicht  darauf  an,  den  ausfluss  wieder  herzustellen."  Trotz- 
dem heisst  es  zwölf  Seiten  weiter:  „Wenn  alle  angegebenen 
mittel  nicht  helfen,  so  bleibt  noch  ein  anderes  übrig  .  .  . 
die  Inokulation  des  trippers.  Man  bringt  eine  mit  tripper- 
gift  befeuchtete  bougie  in  die  harnröhre  und  sucht  einen 
neuen  ausfluss  und  tripper  zu  erregen,  um  dadurch  den 
verhärteten  testikel  zu  zertheilen." 

Am  schlimmsten  war  es  bei  Girtanner  mit  seinen 
Kenntnissen  über  die  Visceralsyphilis  bestellt;  er  hatte 
hierin  nicht  die  mindeste  Vorstellung  von  den  Leistungen 
■der  vor-Hunter'schen  Zeit,  obwohl  er  sich  stets  als  ge- 
wiegten Historiker  declarirt;  ja  sogar  im  ersten  Band  von 
Astruc's  Werk,  dessen  zweiten  Band  er  ja  doch  ganz 
•ausgeschrieben  hatte,  zeigt  er  sich  völlig  unbewandert, 
denn  er  sagt:  „Die  lehre  von  den  verlarvten  venerischen 
krankheiten  ist  nicht  sehr  alt.  Baglivi  hat  sie  erfunden; 
aber  noch  lang  nach  seiner  zeit  wurde  sie  gar  nicht  an- 
genommen.    Astruc  spricht   nur   im  vorbeigehen  davon, 
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und  scheint  sie  zu  verwerfen.  Erst  seit  ungefähr  zwanzig' 
Jahren  ist  diese  lehre  ohne  Widerspruch  von  den  ärzten 
beinah  allgemein  angenommen  worden,  ohne  dass  die 
gründe,  worauf  sie  beruht,  bis  jetzt  jemals  untersucht  und 
auseinander  gesetzt  worden  wären  ..."  Nach  einer  sehr 
langwierigen  Ausemandersetzuiig  kommt  Girtanner  zu 
dem  Schluss:  „Es  giebt  folghch  gar  keine  verlarvten 
venerischen  krankheiten.  Die  lustseuche  hat,  Avie  alle 
andern  krankheiten,  ihren  bestimmten  verlauf  und  ihre 
pathognomonischen  zufalle,  an  welchen  ein  geübter  arzt  sie 
allemal  erkennt .  .  .  Man  kann  daher  alle  diejenigen  trösten, 
welche  ehemals  an  venerischen  zufallen  gelitten  haben, 
und  sie  versichern,  dass,  wenn  sie  nach  ihrer  ersten 
krankheit  gut  behandelt  und  gründlich  geheilt  worden, 
ohne  eine  neue  ansteckung,  weder  sie  noch  ihre  kinder 
irgend  etwas  zu  besorgen  haben,  und  dass  andere  krank- 
heiten, welche  sie  vielleicht  befallen  könnten,  keineswegs 
einem  versteckten  venerischen  gifte  zuzuschreiben  seien." 
In  der  dritten  Auflage  hat  Girtanner  allerdings  einen 
diesem  widersprechenden  Passus,  aber  mitten  unter  den 
negirenden  Auseinandersetzungen  der  früheren  Auflagen. 

In  der  Therapie  verwirft  Girtanner  besonders  den 
Subhmat,  und  reproducirt  darüber  alles  Unheil,  das  er  in 
der  Litteratur  aufzutreiben  vermochte;  am  meisten  befür- 
wortet er  das  Calomel,  obzwar  er  vom  Quecksilber  im 
Allgemeinen  sagt:  „Specifisch  wirkt  es  indessen  gegen 
diese  krankheit  gar  nicht;  denn  es  lieilt  sie  nicht  immer. 
Das  hauptmittel  zur  heilung  ist  es  vielleicht  nur  dess- 
wegen,  weil,  seit  der  zeit,  da  es  allgemein  in  gebrauch 
gekommen,  andere  mittel  vernachlässigt  worden  sind.^ 
An  anderen  Stellen  spricht  er  sich  wiederholt  dahin  aus, 
dass  durch  die  verschiedenen  Quecksilberkuren  nur  die 
jeweiligen  Erscheinungen  der  Syphilis  beseitigt,  die  Krank- 
heit selbst  aber  nicht  gelieilt  werde. 

Von  seinen  Reisen  durch  Holland,  England,  Schott- 
land und  I'rankreich  erzählt  Girtanner  viel  Unwahr- 
scheinhches;  so  z.  15.  sagt  er:  „Die  grössten  ärzte  sind 
beinah  alle  davon  überzeugt,  dass  der  speichelfluss  unnütz 
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und  schädlich  ist.  Dennoch  lässt  man  in  den  für  vene- 
rische angelegten  hospitälern  die  kranken  gegen  die  eigene 
Überzeugung  saliviren.  Alle  hospitalärzte,  welche  ich  in 
verschiedenen  ländern  darum  befragte,  gestanden  mir, 
(luss  die  kranken  durch  diese  methode  nicht  geheilt  wür- 
den; dass  einige  unter  der  kur  stürben  und  die  übrigen, 
als  geheilt  entlassenen,  nach  kurzer  zeit  wiederkämen. 
Dem  ungeachtet  ändert  man  die  kurart  nicht,  ohne  dass 
ich  einen  andern  grund  angeben  könnte,  als  dass  diese 
methode  für  den  arzt  die  bequemste  scheint,  indem  er 
dabei  gar  nichts  zu  thun  hat,  als  höchstens  den  kranken 
alle  Wochen  Einmal  zu  sehen."  Manche  Absonderlich- 
keiten erklären  sich  wohl  daraus,  dass  Girtanner  beim 
Erscheinen  der  ersten  Auflage  seines  Werkes,  welches 
später  nur  sehr  wenige  und  unwesentliche  Abänderungen 
erfahren  hat,  noch  nicht  28  Jahre  alt  war;  dasselbe  war 
übrigens  so  beliebt,  dass  drei  Jahre  nach  Girtanner 's 
Tod  der  Göttinger  Professor  Ludwig  Christoph  Wilhelm 
Cappel  noch  eine  vierte  Ausgabe  des  ersten  (practischen) 
Theiles  zu  besorgen  hatte. 

William  Nisbet  (1759—1822),  „Med.  Doctor,  Fellow 
of  the  Royal  College  of  Surgeons  in  Edinburgh  etc."  stimmt 
zwar  ebenfalls  in  manchen  Punkten  mit  Hunt  er  überein, 
in  vielen  anderen  w^eicht  er  jedoch  so  wesentlich  ab,  dass 
er  immer  noch  unter  die  mehr  selbständigen  Beobachter 
und  Denker  dieser  Periode  gestellt  werden  kann. 

Dass  das  „venereal  virus"  in  einer  „peculiar  species 
of  animalcules"  bestehe,  scheint  ihm  eine  „optical  de- 
ception". 

Der  Tripper,  Avenngleich  aus  einem  und  demselben 
Virus  der  Lues  entspringend,  sei  dennoch  immer  nur  eine 
locale  Erkrankung,  eine  „simple  Irritation",  sie  verlange 
daher  stets  blos  eine  topische  Behandlung  „and  that  in 
no  case  are  constitutional  remedies  to  be  emi^loyed". 

Dasselbe  gilt  nicht  blos  von  den  Consecutiverschei- 
nungen  des  Trippers,  sondern  auch  von  den  Schankern 
und  den  begleitenden  Localafifectionen,  besonders  von  den 
spitzen  Condylomen  (warts,  excrescences) ;    sogar  wieder- 
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holte  Recidive  dieser  Erkrankungen  bieten  durchaus  keine 
Indication  für  eine  interne  Therapie  und  am  wenigsten 
für  Quecksilberkuren,  Avelche  hier  stets  fruchtlos  sind, 
und  nur  die  „ignorance  or  obstinacy"  der  Aerzte  opfern 
immer  noch  Kranke  durch  die  Salivationskuren, 

Einen  bleibenden  Namen  in  der  Syphilidologie  hat 
sich  Nisbet  durch  die  Beschreibung  der  sogenannten 
Bubonuh,  welche  noch  heute  als  Nisbet'sche  Schanker 
bezeichnet  werden,  erworben.  Es  dürfte  demnach  gerecht- 
fertigt erscheinen,  die  Hauptstellen  hier  vorzuführen:  „The 
next,  or  what  we  have  named  the  Lymphatic  chancre, 
consists  in  a  simple  lymphatic  swelling,  which  has  its 
course  observable  to  the  feel,  somewhere  from  the  prepuce 
along  the  direction  of  the  penis,  in  the  form  of  a  strai- 
tened  cord  ...  In  the  eure  of  the  second,  or  what  we  have 
termed  the  LymiDhatic  chancre,  some  difiference  is  requi- 
red.  As  it  consists  of  a  simjDle  lymjDhatic  swelling  impeding 
the  action  of  the  vessel  at  that  part,  it  is  of  consequence 
to  ascertain,  whether,  without  a  lesion  of  the  part,  its 
Contents  in  that  particular  spot  can  be  converted  to  that 
matter  which  is  absorbed,  and  on  which  the  farther  effects 
of  the  venereal  virus  depend;  or  whether  pus  can  be 
formed  in  the  course  of  the  vessels."  Obwohl  Nisbet 
diesen  „Chancre"  stets  als  Initialaflfect  aufzufassen  scheint 
(ganz  bestimmt  spricht  er  sich  darüber  nicht  aus),  so  be- 
handelt er  ihn  dennoch  als  Bubonulus:  anfangs  topische 
Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  beluifs  Zertheilung;  ge- 
lingt diese  nicht,  so  wird  die  Incision  vorgenommen  und 
die  Höhle  mit  Quecksilbersalbe  ausgefüllt. 

Die  syphihtische  Erkrankung  der  Augen  und  des 
Gehörorgans  nimmt  Nisbet  an,  wenn  er  darüber  auch 
ebenso  wenig  wesenthch  Neues  zu  sagen  Aveiss,  wie  über 
die  Visceralsyphihs:  „When  the  constitutional  disease  has 
continued  long,  from  the  irritation  to  which  the  systcui 
has  beeil  for  such  a  time  subjected,  an  atfection  of  some 
of  the  principal  organs  necessary  to  the  support  of  life 
occurs  in  consequence  of  the  gencral  sympathy  conspi- 
cuGus  between  all  parts  of  the  systcm,  which  is  iucreascd 
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by  the  State  of  disease;  and  thiis  hectic  Symptoms  are 
induced.  They  are  marked  by  loss  of  appetite,  headach, 
slight  rigors  succeeded  by  bot  fits;  and  where  this  affec- 
tion  is  of  thc  lungs,  it  is  attended  with  a  teasing-  cough, 
and  soon  expectoration  of  matter.  At  other  times  this 
sympathetic  aftection  is  in  the  üver,  consisting  of  a  scir- 
rhus  in  that  organ;  and,  though  more  rarely,  it  sometimes 
also  affects  the  groin  or  testicle  with  the  same  state, 
though  this  scirrhus  has  a  greater  tendency  to  depart  by 
suppuration  than  in  any  other  case." 

In  dem  Sclilusscapitel  „Venereal  disease  of  children" 
sind  alle  Errungenschaften  der  vergangenen  Zeiten  mit 
vieler  Geschicklichkeit  und  Sachkenntniss  aufrecht  er- 
halten; besonders  hervorgehoben  und  gegen  Hunt  er  und 
Schwediauer  vertheidigt  ist  die  Heredität  der  Syphilis 
von  Seiten  des  Vaters  oder  der  Mutter,  oder  von  beiden, 
so  wie  auch  „that  children  are  every  day  born  with  ap- 
pearances  similar  to  lues,  where  no  taint  ever  prevailed 
in  the  habit  of  the  mother".  Nicht  im  gleichen  Verhält- 
niss  treffend  ist  die  Symptomatologie  geschildert. 

In  der  Therapie  der  constitutionellen  Syphilis  Er- 
wachsener zeigt  N  i  s  b  e  t  eine  ziemlich  eingehende  Be- 
lesenheit und  weitgehende  Duldsamkeit  für  die  Zulässig- 
keit  der  verschiedensten  Mittel  und  Methoden;  nur  meint 
er,  dass  in  dem  Klima  Englands  und  Schottlands  das 
Quecksilber  in  irgend  einer  Form  nothwendig  sei ;  er  ver- 
meidet jedoch  den  Aderlass  und  überhaupt  alle  entkräf- 
»  tigenden  Vorbereitungskuren  und  alle  Nachtheile  (incon- 
veniences),  welche  durch  die  Anwendung  dieses  Mittels 
veranlasst  werden  können,  namentüch  sucht  er  den  Spei- 
chelfluss  frühzeitig  durch  fleissigen  und  anhaltenden  Ge- 
brauch von  Mund-  und  Gurgelwässern,  wenn  schon  nicht 
ganz  zu  verhüten,  so  doch  möglichst  einzudämmen.  Es 
ist  ihm  in  der  Therapie  nur,  allerdings  mehr  theoretisch, 
um  die  Entstehung  eines  „actual  fever  or  an  inflammatory 
disease"  zu  thun,  die  sich  jedoch  im  weitern  Gange  seiner 
practischen  Ausführung  nur  als  eine  geringe  „Irritation" 
erweisen.     Bei  Kindern  hat  er  das  meiste  Vertrauen  zum 
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Calomel,  das  er  zu  einem  Gran  alle  Al3end  sechs  bis  acht 
Tag«  und  dann  bis  zum  zwölften  Tage  jeden  zweiten 
Abend  nehmen  lässt:  er  versichert:  _Das  Uebel  weicht 
hier  dem  Quecksilber  weit  eher  als  bei  Erwachsenen." 
Von  besonderem  Interesse  für  einen  bis  in  die  neueste 
Zeit  reichenden  Streitpunkt  über  die  Behandlung  syphili- 
tischer Kinder  sind  noch  folgende  Bemerkungen:  „Wenn 
man  das  Quecksilber  die  Amme  brauchen  lässt,  wird  man 
dessen  Wirkung  wenig  gewalii^,  und  es  ist  zu  füix-hten, 
dass,  ehe  die  Säfte  derselben  davon  durchdrungen  und 
damit  gehörig  vermischt  werden,  das  Kind  indessen  unter 
der  Krankheit  erliege.  Aus  den  Versuchen  des  verstor- 
benen Dr.  Young  ersieht  man,  wie  schwer  es  ist  in  die 
]Hileh  Quecksilbertheilchen  zu  bringen:  und  er  rechnet 
eine  auf  diesem  Weg  gemachte  Kur  mehr  auf  den  um  das 
Kinrl  her  mit  Quecksilber  erfüllten  Dunstkreis,  in  welchem 
sich  das  Kind,  wenn  es  bei  der  Amme  schläft  und  stets^ 
von  ihr  herumgetragen  wird,  befindet.  Allein  diese 
Schwierigkeit,  die  Mutter-  oder  Ammenmilch  mit  Queck- 
silber zu  schwängern,  wird  von  einem  andern  Schrift- 
steller geläugnet:  dieser  will  bemerkt  haben,  dass  eine 
gewisse  Menge  von  solcher  Milch  bei  ihrer  Abdampfung 
immer  soviel  Quecksilbertheilchen  zurückliess,  dass  man 
sie  entdecken  könne." 

Johann  Valentin  Müller  (8.  April  1756  bis  1813), 
»ausübender  Arzt"  in  Frankfurt  am  Main,  ein  Vielschreiber, 
sagt:  „Alles,  was  nur  gesunde  Finger  hat,  wird  vom  Sturm 
und  Drang  hingerissen,  fühlt  in  sich  den  Beruf  zu  schrei- 
ben." Mehr  als  die  Finger  hat  auch  Müller  bei  der 
Anfertigung  seines  „Praktischen  Handbuches  der  Galan- 
teriekrankheiten", welches  unter  wechselndem  Titel  und 
Umfang  in  vier  verschiedenen  Auflagen  erschienen  ist, 
jedenfalls  nicht  in  Anwendung  gebracht;  denn  das  Buch 
erweist  sich  als  ein  Mixtum  aus  ungefähr  15 — 20  älteren 
und  gleichzeitigen  Schriftstellern.  Viele  Stellen  sind  zwar 
als  Citate  theils  genau  theils  ungenau  gekennzeichnet; 
jedoch  ist  auch  fast  alles  Uebrige  wörtliche  Abschrcibcroi, 
und  zwar  ohne   eine  halbwegs  sachverständige  Auswahl, 
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^Iso  jedenfalls  auch  ohne  Zuhilfenahme  anderer  Körper- 
theile  als  der  „gesunden  Finger".  Genau  so  verhält  es 
sich  mit  seinem  „Arzt  für  venerisch-verlarvte  Krank- 
heiten"; diese  Schrift  entwickelt  schon  in  ihrem,  hier  ab- 
gekürzten, Titel  eine  seltene  Gedankenlosigkeit;  denn  die 
ganze  Schrift  ist  eigentlich  nur  eine  Sammlung  und  Ver- 
theidigung  von  Aussprüchen,  welche  gegen  die  venerisch- 
verlarvten  Krankheiten  und  die  Trippermetastasen  von 
anderen  Schriftstellern  gethan  wurden.  Mit  Ausnahme 
der  Nicht-Identität  des  Tripper-  und  Syphiliscontagiums 
und  der  hereditären  Uebertragung  bekennt  sich  Müller, 
wie  ja  die  meisten  seiner  Zeitgenossen,  zu  den  Lehren 
John  Hunter's. 

Bru,  „ältester  Wundarzt  bei  der  (französischen)  Armee, 
bei  der  Infanterie,  beim  Seewesen  und  Direktor  der  Ge- 
sundheits-Anstalten in  allen  königlichen  Häfen  und  Werften 
u.  s.  w.",  ein  Mann  von  vieler,  aber  nur  wenig  ausgereifter 
Erfahrung  und  sehr  einseitig  ausgebildeter  Beobachtungs- 
gabe, stürmisch,  leidenschaftlich  und  wie  so  viele  Andere 
unzufrieden  mit  den  litterarischen  und  klinischen  Leistun- 
g'en  seiner  Zeitgenossen,  versuchte  es  alles  Bestehende  zu 
verkleinern  oder  über  den  Haufen  zu  werfen,  und  statt 
dessen  seine  eigenen  Anschauungen  als  einzig  richtig  und, 
wie  er  öfters  nachdrücklich  hervorhebt,  als  auf  „grosse 
Erfahrungen  beruhende  Wahrheiten"  zu  substituiren.  Die 
Axt  Jegte  er  gleich  an  die  Wurzel,  d.  i.  an  die  immerdar 
so  viel  umstrittene  Contagienlehre.  Seine  darüber  ange- 
stellten Inoculationsversuche  entbehren  jedoch  jedweder 
Wissenschaftlichkeit  und  Glaubwürdigkeit;  Bru  erzählt 
davon  unter  anderm:  Zwei  arbeits-  und  kugelscheue  Ma- 
trosen hatten  sich,  um  in  das  ruhebietende  und  kugelfeste 
Spital  zu  kommen,  Cantharidenpulver  zwischen  Vorhaut 
und  Eichel  gestreut,  dadurch  eine  heftige  Balanoposthitis 
erzeugt  und  dann  die  „Wunden  verschiedenemal  vergebens 
mit  Schankereiter  von  anderen  Kranken  bestrichen".  Dies 
war  für  Bru  Anlass  zu  Zweifeln  „und  um  darin"  —  so 
erzählt  er  weiter  —  „einen  festen  Fuss  zu  bekommen, 
inoculirte  ich  oft  verschiedene  Kranke,  welche  ohne  einen 
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Zufall  von  den  Pocken  ins  Hospital  hereinkamen,  aber  es 
war  allemal  vergebens.  Ich  kann  versichern,  dass  ich 
meine  Versuche  auf  verschiedene  Art  anstellte,  jederzeit 
mit  frischem  Eiter,  und  wenigstens  sechzigmal  in  fünf 
Jahren.  Bald  machte  ich  verschiedene  Ritze  mit  einer 
Lancette,  deren  Spitze  in  Eiter  eingetaucht  war,  bald 
machte  ich  eine  Wunde  durch  ein  Blasenpflaster  zwischen 
der  Vorhaut  und  der  Eichel,  worauf  ich  die  mit  Materie 
getränkte  Charpie  legte,  ein  andermal  nahm  ich  Schan- 
kerblut, welches  ich  auf  eben  die  Art  inoculirte;  endlich 
brachte  ich  Charpie,  die  in  Tripper-  oder  Schanker-Eiter 
eingetaucht  war,  in  die  kahnförmige  Grube  der  Scham. 
Ich  brachte  Kerzen,  welche  ich  mit  eben  der  Materie 
bestrichen  hatte,  in  den  Canal.  Alle  Ritze,  welche  ich 
mit  der  Lancette  auf  der  Eichel  und  der  Vorhaut  gemacht 
hatte,  heilten  ohne  die  geringste  Entzündung,  die  Wunden 
vom  blasenziehenden  Pflaster  dauerten  nur  3  bis  4  Tage, 
ob  sie  gleich  sich  selbst  überlassen  wurden,  und  ich  habe 
nie  die  geringste  Folge  der  Inoculation  bemerken  können." 
Damit  läugnet  Bru  jedoch  nicht,  wie  irrthümlich  in  den 
historischen  Abhandlungen  über  die  Contagienlehre  ange- 
geben wird,  „das  Gift  der  Venerie";  nur  glaubt  er,  dass 
die  Virulenz  der  auch  von  ihm  nicht  unterschiedenen 
venerischen  Secrete  erst  dann  ihre  Wirksamkeit  entfalte, 
d.  i.  die  Uebertragung  der  Krankheit  durch  dieselben 
möglich  sei,  wenn  eine  elektrische  Strömung,  ein  Fluidum, 
welche  sich  durch  die  Frictionen  beim  Coitus  entwickeln 
müssen,  zustande  komme.  Dabei  ist  Bru  gar  nicht  in 
Verlegenheit,  sich  den  Modus  der  extragenitalen  Ueber- 
tragung zu  erklären;  er  sagt:  „Der  Beischlaf,  die  Knaben- 
schänderei,  das  Saugen,  das  Reiben  an  den  Lippen  und 
die  Bewegung  der  Augenlider,  welche  eben  so  viele  elek- 
trische Verfahren  sind,  sind  die  einzigen  Wege,  wodurch 
das  Gift  von  einem  Individuum  zum  andern  übergeht, 
und  man  wird  finden,  dass  die  Folgen  von  der  Inoculation 
des  Gifts  desto  wichtiger  sind,  je  nachdem  das  Verfahren 
mehr  oder  weniger  elektrisch  ist  .  .  .  durcli  den  Beischlaf 
gewisser  und  schneller  als  durchs  Saugen  .  .  .  Jeder  weiss, 
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diiss  die  Brustwarze  beim  Saugen  des  Kindes  gerieben 
T\-ird  .  .  .  dass  die  Zunge  und  die  Lippen  ebenso  wie  die 
Brustwarzen  elektrisirt  werden  ..." 

Die  Elektricität  spielt  denn  nach  Bru  eine  grosse 
Rolle  in  der  Pathologie,  und  der  menschliche  Körper  ist 
nach  seiner  Auffassung  kaum  mehr  als  ein  elektrischer 
Apparat;  so  heisst  es  unter  anderem  auch:  „Ist  das  vene- 
rische Gift  das  veränderte  und  aufgelöste  elektrische  Flui- 
dum,  so  ist  es  nicht  schwer  einzusehen,  auf  Avas  Art  es 
sich  in  die  Leistendrüsen  ohne  die  einsaugenden  Gefässe 
begeben  .  .  .  und  mit  der  grössten  Geschwindigkeit,  ohne 
durch  die  Circulationswege  zu  gehen,  bloss  durch  die 
Berührung-  der  leitenden  Substanzen  in  den  Körper  dringen 
kann.  Ich  habe  immer  dafür  gehalten,  dass  die  Drüsen 
idioelektrische  Körper  wären,  welche  das  elektrische 
Fluidum  in  ihrer  eigenen  Substanz  ansammelten,  wie  man 
beim  Gummi  und  bei  den  Harzen  wahrnimmt." 

Doch  genug  von  den  Schrullen  Bru 's;  denn  er  hat 
auch  Manches,  namentlich  in  der  Therapie,  was  für  seine 
Zeit  nützlich  war.  Einiges  davon  sei  in  derselben  Un- 
ordnung, wie  sie  sich  durch  seine  beiden  Bände  zieht, 
verzeichnet:  „Die  Lustseuche  wird  oft  blos  von  der  Natur 
kurirt.  Eine  wohleingerichtete  Lokalbehandlung  ist  ge- 
wöhnlich allein  hinlänghch  .  .  .  Man  muss  die  Lebenskräfte 
während  der  Kur  unterstützen,  eine  strenge  Diät  ist  dabei 
schädHch,  und  eine  gehörige  Massigkeit  ist  allemal  vor- 
zuziehen .  .  .  Das  Aderlassen,  Purgiren,  die  Diät,  die  Bäder 
und  die  Entziehung  der  Freiheit  sind  also  Fehler.  Die 
Wirkungen,  welche  sie  hervorbringen,  sind  entweder 
schädlich  oder  unnütz  .  .  .  Die  Speichelkur  muss  aus  den 
Hospitälern  verbannt  werden,  weil  sie  da  mehr  als  ander- 
wärts tödtlich  und  gefährlich  ist  .  .  .  Nach  meinen  eudio- 
metrischen  Versuchen  glaube  ich  versichern  zu  können, 
dass  die  Luft  in  den  Hospitälern  allemal  sehr  fehlerhaft 
ist,  dass  die  Venerischen  mehr  oder  weniger  dadurch 
leiden,  dass  kein  anderes  Mttel  ist  diesem  Nachtheil 
besser  abzuhelfen,  als  dass  die  Patienten  ausser  den 
Hospitälern  behandelt  werden  .  .  .  Die  Auszehrung  von  der 
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Liistseuche  ist  eine  unrecht  so  genannte  Krankheit.  Diese 
Beschaffenheit  des  Körpers  hängt  nur  von  der  gar  zu 
thätigen  Behandhmg  und  von  dem  langen  Aufenthalte  im 
Hospitale  ab." 

So  wie  diese,  so  überholen  auch  die  meisten  andern 
von  seinen  eingehend  und  gut  begründeten  therapeutischen 
Lehrsätzen  die  Leistungen  der  Mehrzahl  seiner  Zeitge- 
nossen sehr  beträchtlich-,  jedoch  verfällt  Bru  auf  der 
andern  Seite  wieder  in  schaale  Einseitigkeit:  „keine  von 
allen  Methoden",  so  behauptet  er,  „leistet  den  Nutzen, 
den  die  (seine)  Kuchen  stiften."  Diese  Kuchen  (gateaux), 
welche  nicht  ganz  zu  Zwiebackhärte  gebacken  wurden, 
enthalten  ein  weitläufig  aus  Quecksilber,  Salpeter-  und 
Salzsäure  bereitetes  Präparat,  welches  er  Königssalz  „sal 
-regalis"  nannte,  und  womit  er  die  Matrosen  an  Bord, 
ohne  sie  ihrem  Dienste  zu  entziehen  oder  ihre  Freiheiten 
wesentlich  zu  hemmen,  heilte.  Die  Methode,  welche  er 
so  überschwänglich  lobte,  und  die  auch  wiederholt  amtlich 
controUirt  wurde,  war  über  zehn  Jahre  lang  eingeführt;  B  r  u 
versicherte  von  ihr  neben  vielen  Anderem :  „Sie  ist  einfach, 
kräftig,  es  kann  viel  durch  sie  erspart  werden,  sie  ist  dien- 
lich wenn  auch  ein  Fieber  oder  der  Scharbock  da  ist,  sie 
bringt  weder  den  Speichelfluss,  noch  Kolik,  den  Durchfall 
oder  die  Kuhr  hervor,  die  Kräfte  nehmen,  anstatt  abzu- 
nehmen, bei  deren  Gebrauch  zu,  und  durch  sie  wird  end- 
lich die  Kur  gewiss  bewirkt." 

D.  G.  Ziegenhageii,  geschworener  Wundarzt  in  Strass- 
burg,  gab  im  Jahre  1788  eine  recht  armselige,  aber  wie  er 
meinte  „Gründliche  Unterweisung  alle  venerischen  Krank- 
heiten praktisch  zu  behandeln"  im  Selbstverlage  heraus: 
er  war  dabei  auch  so  aufrichtig,  diese  „Unterweisung"  als 
„auf  Erfahrung  der  in  diesem  Fach  altern  und  neuern 
berühmtesten  Schriftsteller  gegründet"  zu  erklären.  Das- 
selbe Büchelchen  gab  ein  Jahr  darauf  J.  G.  Essich,  der 
1787  selbst  eine  ähnliche  Compilation  edirt  hatte,  unter 
Ziegenhagen 's  Namen  und  mit  einigen  Anmerkungen, 
so  wie  der  Uebersetzung  der  lateinischen  Recepte  heraus. 
In  Wuth  und  Eile  veranlasste  nun  Ziege nhagen,  trotz- 
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dem  die  erste  Auflage,  wie  er  selbst  sagt,  nicht  vergriffen 
war,  1791  eine  „zwote  gänzlich  umgearbeitete  und  ver- 
mehrte Auflage"  ebenfalls  mit  der  deutschen  Uebersetzung 
der  Recepte,  wieder  im  Selbstverlag,  und  ebenso  werthlos 
wie  die  vorige.  Beide  Auflagen  enthalten  eine  anwidernde 
Polemik  gegen  „unbelesene  Professoren",  gegen  Claude 
Antoine  Lombard,  und  die  zweite  nun  auch  gegen 
Essich. 

Bevor  Samuel  Friedrich  Christian  Hahnemann 
(10.  April  1755  bis  3.  Juli  1843)  die  Homöopathie  begrün- 
dete, versuchte  er  sich  unter  anderen  auf  dem  Gebiete 
der  Syphilidologie  mit  allerlei  Erfindungen.  Die  Pathologie 
zwar  liess  er  so  ziemlich  unberührt;  aber  die  Therapie 
bot  ihm  genügende  Anhaltspunkte  für  seine  überaus  leb- 
hafte Fantasie.  Die  Tripperspritze  ersetzte  er  durch  einen 
kleinen  zinnernen  Schenkelheber,  durch  welchen  „alle 
Unbequemlichkeiten  der  gewöhnlichen  Spritze  hin  weg- 
fallen" sollten,  und  welcher  „selbst  bei  grosser  Empfind- 
lichkeit der  Harnröhre,  wo  man  sich  sonst  mit  der  Spritze 
nichts  vorzunehmen  wagt,  thunlich  und  ohne  Schwierig- 
keit" sei.  Zur  Behandlung  der  Harnröhrenstricturen  em- 
pfiehlt Hahnemann  „ein  hornenes  Stäbchen,  biege  es 
über  Feuer  zu  einer  sanften  Krümmung  und  verdünnere 
das  vordere  Ende  desselben  einen  halben  Zoll  lang  gleich- 
förmig, bis  zur  Dünne  derjenigen  Kerze,  die  bisher  gut- 
wilhg  durch  die  Striktur  hindurch  ging".  Von  dieser 
gekrümmten  konischen  Hornbougie  glaubt  Hahnemann, 
dass  sie  „genau  die  Richtung  der  Harnröhre  verfolgen 
muss,  und  keine  falsche  Richtung  nehmen  kann".  Am 
bekanntesten  wurde  die  Erfindung  des  nach  ihm  benannten 
salpetersauren  Quecksilberoxydul- Ammoniak,  von  welchem 
er  in  der  vor-homöopathischen  Zeit  täglich  von  7^  bis  1^4 
Gran  sehr  allmählich  steigend  nehmen  liess  und  angab, 
„dass  zur  Tilgung  einer  mittelmässig  starken  Lustseuche 
nicht  über  acht  Gran,  zu  einer  heftigen,  eingewurzelten 
aber  etwa  zwölf  Gran  erforderlich  waren".  Die  Heilung 
werde  nicht  durch  irgend  eine  „starke  Ausleerung,  wie 
Speichelfiuss,  Durchfall,  Schweiss  oder  Harnfluss"  bewirkt, 
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sondern  durch  das  „Mercurialfieber :  Der  Kranke  bekommt 
einen  metallischen  Geschmak,  widrigen  Geruch,  ein  un- 
schmerzhaftes, hörbares  Kollern  in  den  Gedärmen,  ein 
erdfahles  Aussehen,  eine  spitzige  Nase,  blaue  Ränder  um 
die  Augen,  blasse,  bleifarbige  Lippen,  einen  unterbrochenen, 
oder  oft  und  immer  stärker  wiederkehrenden  Schauder, 
der  tief  selbst  das  Innerste  des  Körpers  durchbebt.  Sein 
Puls  wh^d  klein,  hart  und  sehr  geschwind,  es  findet  sich 
eine  Reizung  zum  Erbrechen,  oder  doch  Ekel  gegen  Alles, 
besonders  gegen  thierische  Nahrungsmittel,  vorzüglich  aber 
ein  sehr  heftiger  Kopfschmerz  ein.  Nase,  Ohren,  Hände 
und  Füsse  sind  kalt.  Der  Durst  ist  unbedeutend,  der 
Leib  verschlossen.  Der'  Schlaf  schwindet,  die  kurzen 
Träume  sind  fürchterlich,  mit  häufigen  kleinen  Schweissen 
untermischt.  Die  Mattigkeit  ist  heftig,  so  wie  die  Unruhe 
und  ängsthche  Beklommenheit.  Die  Augen  werden  glän- 
zend, wie  voller  Wasser,  die  Nase  ist  wie  vom  Schnufifen 
verstopft;  die  Halsmuskeln  sind  etwas  steif,  der  Rücken 
der  Zunge  ist  weisslicht.  Hier  bekommt  der  Kranke,  wenn 
alles  gut  geht,  eine  leidliche  Unbequemlichkeit  im  Schlucken, 
einen  stechenden  Schmerz  an  der  Wurzel  der  Zunge,  auf 
beiden  Seiten  des  Mundes,  eine  Lockerheit  oder  Stumpf- 
heit der  Zähne,  das  Zahnfleisch  wird  etwas  schwammig, 
roth,  schmerzhaft,  geschwollen,  eine  massige  Anschwellung 
der  Mandeln  und  Unterkinnbackendrüsen,  specifisch  ran- 
ziger Geruch  aus  dem  Munde  entstehen.  Vier  Tage  scheint 
die  gewöhnliche  vortheilhafteste  Dauer  eines  starken 
Fiebers  dieser  Art  zu  sein,  und  seine  beste  Crisis  besteht 
allein  in  der  dauerhaften  Verschwindung  jedes  venerischen 
Symptoms  und  der  völligen  Tilgung  des  Miasms  .  .  .  Auf 
diesem  (^Mercurialfieber)  beruht  der  Erfolg  der  Kur."  Von 
dieser  Kur,  welche  auch  bei  primären  Affectionen,  mit 
Ausnahme  des  Trippers,  angewendet  wird,  heisst  es  unter 
anderem:  „Indess  das  Mercurialfieber  seinen  Fortgang 
nimmt,  beginnt  der  Schanker  ohne  Zuthun  örtlicher  Mittel 
das  Ansehen  einer  reinen  eiternden  Wunde  anzunehmen, 
und  heilt  in  wenigen  Tagen  zu,  das  ist,  es  erzeugt  sich, 
ohne    nachfolgende    Zeich'en    der   Lustseuche,    und   ohne 
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Schmerzhaftigkeit  oder  Anschwellung  der  Leistendrüsen, 
eine  gesunde  Narbe  .  .  .  Man  verlasse  den  verderblichen 
Weg  und  verbinde  während  der  ächten  Kur  durch  innere 
Quecksilbermittel  die  Schanker  gar  nicht,  oder  mit  etwas 
ganz  Gleichgültigem."  Dieselbe  Kur  wird  auch  bei  Phi- 
mose, Paraphimose,  spitzen  Condylomen  und  Bubonen  als 
unumgänglich  nothwendig  empfohlen.  „Das  Kind  wird  von 
ihrer  (der  Mutter  oder  Amme)  Milch  gesund  werden,  wenn  sie 
zu  einem  hinreichenden  Mercurialfieber  gebracht  worden 
ist."  Von  einer  Erkrankung  innerer  Organe  weiss  auch 
Hahnemann  nichts,  und  meint  dass  „alle  bedenklichen 
Zufälle  des  Gehirns,  der  Nerven  und  der  Eingeweide  . . .  noch 
aus  dem  Zeitalter  herrühren,  wo  man  auf  den  Gang  dieser 
Krankheit  nicht  die  gehörige  Aufmerksamkeit  wendete, 
und  wo  man  seine  Unwissenheit  in  Kenntniss  und  Be- 
handlung chronischer  Krankheiten  mit  erdichteten  Namen 
deckte  .  .  .  um  so  der  schwachfüssigen  Kunst  einen  freien 
Rücken,  eine  wichtige  Miene  und  grössere  Einträglichkeit 
zu  verschaffen".  Dennoch  lehrt  er:  „Lungeneiterung,  die 
ohne  Blutspeien  erfolgt,  und  während  der  Anwesenheit 
offenbarer  Lokaiübel  unbehandelter  Venusseuche  entsteht, 
ist  grösstentheils  für  venerisch  anzusehen.  Wenn  ich  sagte, 
dass  die  Lustseuche  blos  äussere  Theile  befalle,  so  ist  die 
venerische  Lungensucht  keine  Ausnahme  davon.  Die  Lunge 
hat  in  Rücksicht  der  auf  sie  eindringenden  Luft  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  der  äussern  Hautfläche."  Zur  Charakteri- 
sirung  der  Pathologie  Hahnemann 's  diene  noch  folgender 
Passus:  „Dass  die  Trippermaterie  in  seltenen  Fällen  ein- 
gesogen werden  und  Lustseuche  erregen  kann,  zeigen 
untrügliche  Erfahrungen."  So  bedenklich  grob  die  Irr- 
thümer  Hahnemann 's  in  dieser  Periode  bereits  auch 
waren,  so  zeigt  dennoch  die  gesammte  Darstellungsweise 
noch  ziemlich  viele  Lichtmomente ;  er  bewegte  sich  immer 
noch,  wenn  auch  schon  etwas  täppisch,  auf  dem  Boden 
der  Wissenschaft,  Die  völlige  Narrheit,  welche  freilich 
wohl  zum  grossen  Theile  durch  das  damals  bestehende 
Kunterbunt  in  der  Syphilislehre  mit  veranlasst  wurde, 
kam   erst   später,    besonders   in   seinem  „Organon",   zum 
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Ausbruch.  Hahne  mann,  der  vorher  die  Syphilis  nur  die 
äusseren  Körpertheile,  die  oberflächig-  liegenden  Knochen 
und  höchstens  noch  die  Lungen  befallen  hess,  sah  nun 
dieselbe  Krankheit  allenthalben,  erklärte  sie  als  eine  der 
häufigsten  Grundursachen  der  schwersten  chronischen  Er- 
ki^ankungen:  -Den  Kratz- Ausschlag  durch  allerlei  Salben 
von  der  Haut  zu  vertilgen,  den  Schanker  äusserlich  weg- 
zubeitzen  und  die  Feigwarze  durch  AVegschneiden,  Ab- 
binden oder  glühendes  Eisen  auf  seiner  Stelle  zu  vernichten, 
diese  bisher  so  allgewöhnliche,  äussere,  verderbhche  Be- 
handlung ist  die  allgemeinste  Quelle  aller  der  unzähligen, 
benannten  und  unbenannten  chronischen  Krankheiten  ge- 
worden, worunter  die  gesammte  Menschheit  seufzet;  sie 
ist  eine  der  verbrecherischsten  Handlungen,  deren  sich 
die  Arztwelt  schuldig  machen  konnte."  Zum  Glück  für 
die  bejammerte  Menschheit  kam  Hahne  mann,  welcher 
„die  weitest  gediehene  Lustseuche  heilt,  wenn  die  oft  damit 
complicirte  Psora  (das  ist  die  nach  innen  getriebene  Krätze) 
beseitigt  ist.  mit  einer  oder  zwei  ganz  kleinen  Gaben 
decillionfach  verdünnter  und  potenzirter  Auflösung  des 
Quecksilber-Metalls,  und  die  allgemeine  syphilitische  Säfte- 
verderbniss  ist  auf  immer  dynamisch  vernichtet  und  ver- 
schwunden." Leider  wird  jeder  unpartheiische  Geschichts- 
forscher zugestehen  müssen,  dass  die  syphilitischen  Ki'an- 
ken  immer  noch  besser  thaten,  sich  den  Homöopathen, 
als  so  manchen  der  damaligen  Allopathen  anzuvertrauen. 
Johann  Friedrich  Fritze  (3.  October  1735  bis  9. 
April  1807),  Königlich  Preussischer  Geheimrath,  Professor 
der  practischen  Medicin  am  Collegium  medico-chirurgicum 
in  Berlin,  stoppelte  aus  Hunter,  Schwediauer,  Astruc, 
Hahne  mann,  zumeist  aber  aus  Gir tanner,  mit  einiger 
Geschicklichkeit  ein  Compendium  zusammen,  welches  von 
seinem  Sohne  in  zweiter  Auflage  neu  umgearbeitet,  und 
ausserdem  in  fünf  italienischen,  je  einer  spanischen,  schwe- 
dischen und  polnischen  Ausgabe  erschien.  Die  Behauptung 
Girtanner's,  dass  Fritze  ihn  „wort  für  wort  abgeschrie- 
ben-, ist  unrichtig;  die  Eintheilung  und  Anordnung  des 
.Stoffes   und   wohl   auch   die   Xomenclatur   ist   vollständig 
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Girtaiiner  entlehnt,  jedoch  ist  kein  einziger  Satz 
wörtlich  wiedergegeben,  und  gar  manche  Stellen  besagen 
das  baare  Gegentheil;  so  erklärt  Fritze  bei  der  Behand- 
lung der  Tripperhodenentzündung:  „Die  Inoculation  des 
Trippers  durch  Bougies,  die  mit  Trippermatcrie  befeuchtet 
sind,  ist  gänzlich  zu  verwerfen",  während  G  i  r  t  a  n  n  e  r 
diese  Procedur  als  ultimum  refugium  zuliess.  Ueber  die 
Behandlung  der  Bubonen  mit  Brechmitteln  sagt  Fritze, 
dass  sie  „den  ganzen  Körper  zu  sehr  afficiren,  und  ihre 
Wirkung  ungewiss"  sei;  G  i r  t  a  n  n  e  r  meint :  „Brechmittel 
thun  vortreffliche  dienste."  Die  Feigwarzen  behandelt 
Girtanner  nur  topisch,  während  Fritze  die  ..nassen 
Feigwarzen"  auch  allgemeinen  Kuren  unterzieht;  jedoch 
war  auch  Fritze  diese  Unterscheidung  gewiss  nicht 
vollkommen  klar,  denn  er  sagt  unter  anderem:  „Ich  habe 
bei  einigen  öffentlichen  Huren  Feigwarzen  um  den  After 
gesehen,  die  viel  Pfunde  wogen .  . .  und  die  bloss  durch 
die  innere  Merkurialkur  geheilt  wurden."  Kurz:  die  Diffe- 
renzen zwischen  den  Büchern  Girtanner's  und  Fritze's 
sind  nicht  so  unbedeutend,  dass  man  das  des  Letzteren 
eine  wörtliche  Abschreiberei  nennen  kann;  aber  immer- 
hin ist  die  Uebereinstimmung  so  bedeutend,  dass  der  junge 
Doctor  Girtanner  dem  um  25  Jahre  älteren  Geheim- 
rath  und  Professor  Fritze  nicht  ganz  mit  Unrecht  in's 
Gesicht  sagen  konnte:  „Die  unthätige  hummel  verzehrt 
den  honig,  welchen  die  arbeitsame  biene  mühsam  ge- 
sammelt hat." 

August  Friedrich  Hecker  (1.  .Juli  1763  bis  11. 
October  1811),  Hofrath  und  Professor  der  Medicin  an  der 
Universität  in  Erfurt,  dann  am  CoUegium  medico-chü^ir- 
gicum  und  zuletzt  an  der  Universität  in  Berlin,  entfaltete 
eine  geradezu  staunenswerthe  schriftstellerische  Thätigkeit 
in  sämmtlichen  Zweigen  seines  Faches  und  bearbeitete 
auch  die  Syphilidologie  m  emer  ansehnlichen  Reihe  grös- 
serer und  kleinerer  Abhandlungen  auf  völlig  selbständige 
Weise;  den  Succus  seiner  Leistungen  auf  diesem  Gebiete 
enthält  sein  Handbuch  in  der  zweiten  und  dritten  Auflage. 

Den  Eicheltripper  zählt  H  e  c  k  e  r  „zu  den  sehr  un- 
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bedeutenden  Krankheiten,  die  leiclit  durcli  Reinlichkeit 
und  durch  Waschen  mit  lauwarmer  Milch,  Kalkwasser"' 
€tc.  geheilt  werden  können.  Die  Eintheilung  des  Trippers 
entspricht  den  Theorien  seiner  Zeit ;  er  unterscheidet  unter 
anderen  einen  skorbutischen,  skrophulösen,  katarrhalischen, 
gichtischen,  herpetischen,  Aussatz-,  Hämorrhoidal-,  Ent- 
haltsamkeits-  und  einen  venerischen  Tripper ;  bei  letzterem 
ist  die  Entzündung  entweder  einfach  oder  rosenartig  (ery- 
sipelatös),  oder  ödematös  oder  phlegmonös,  wonach  also 
vier  Arten  venerischer  Tripper  unterschieden  werden. 
Dieselben  „heilt  in  sehr  vielen  Fällen  die  Natur  ganz 
iillein,  wenn  die  Umstände  sonst  nicht  ungünstig  sind  und 
der  Kranke  die  vorgeschriebenen  diätetischen  Regehi  ge- 
nau befolgt^'.  Viel  verspricht  Heck  er  von  seinen  „auf- 
löslichen Bougies".  Aetzendes  fixes  Laugensalz,  oder 
Sublimat,  Alaun,  Bleizucker  u.  dgl.  werden  je  nach  Wahl 
und  Bedarf  auch  mit  Zusätzen  von  Opium,  Extractum 
Hyoscyami,  Belladonnae  u.  dgl.  in  Wasser  und  arabischem 
Oummi  zu  einer  dicklichen  Flüssigkeit  aufgelöst  und  in 
dieselbe  starke  Leinen-  oder  Baumwollfäden  nach  jewei- 
ligem Erstarren  so  oft  eingetaucht,  bis  diese  die  für  den 
betreffenden  Fall  erforderliche  Dicke  haben.  „Wendet 
man  sie  (diese  Bougies)  mit  der  gehörigen  Sorgfalt,  früh- 
zeitig genug  und  unter  strenger  Beobachtung  der  vorge- 
schriebenen Lebensordnung  an,  so  kömmt  es  gar  nicht 
zu  der  speciflschen  Tripperentzündung,  sondern  man  heilt 
das  Uebel  sogleich  in  seiner  ersten  Periode  in  einer  Zeit 
von  zwei  bis  drei  Tagen";  sonst  will  er  in  der  Regel  bei 
gehörigem  Verhalten  von  Seiten  des  Patienten  „das  Uebel 
in  neun,  höchstens  vierzehn  Tagen  vollkommen  geheilt" 
haben.  Freilich  hat  H  e  c  k  e  r  über  die  Heilung  eines 
Trippers  noch  sehr  unrichtige  Anschauungen;  wie  unter 
anderen  der  folgende,  wegen  der  Beobachtung  der  Tripper- 
fäden interssante  Satz  zeigt:  „Die  Stelle,  wo  der  Tripper 
seinen  Sitz  hatte,  behält  oft,  aucli  nach  der  vollkommen- 
sten Heilung,  eine  Neigung  bei,  einen  verdickten  Schleim 
abzusondern,  der  sich  im  Urin  wie  ein  herumschwimmen- 
der Faden   zeigt.     Diese  Neigung   dauert   oft  Monate,  ja 
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wohl  Jahre  lang,  und  jene  Fäden  oder  Flocken  zeigen 
sich  besonders  nach  Diätfehlern.  So  besorgt  auch  manche 
Kranke  darüber  sind,  so  hat  diese  Erscheinung  dennoch 
nichts  zu  bedeuten;  sie  verliert  sich  nach  und  nach  von 
selbst,  und  es  würde  unnütz  sein,  etwas  dagegen  anzu- 
wenden." 

Schunker  seien  von  anderen  Geschwüren  nicht  zu 
unterscheiden:  „das  Geständniss  der  Kranken  muss  erst 
völliges  Licht  geben.''  Auf  einfach  „entzündete  Bubonen" 
werden  „so  lange  warme  erweichende  Umschläge,  am 
besten  Brodkrumen  mit  Bleiwasser  gekocht,  aufgelegt, 
bis  sich  der  Abscess  von  selbst  öffnet''.  Mit  der  Eröffnung 
durch  ein  Aetzmittel  oder  einen  Schnitt  „kann  man,  wenn 
man  den  rechten  Zeitpunkt  verfehlt,  den  grössten  Schaden 
anrichten". 

Die  Condylome  bei  und  nach  Tripper,  Schanker  und 
Syphilis  sind  zwar  getrennt  beschrieben,  doch  kennt 
Heck  er  die  Unterschiede  gewiss  nicht;  denn  er  sagt 
auch  von  den  letzteren,  dass  sie  zuweilen  „mit  einem 
Stiele  versehen  . . .  und  das  Gewicht  von  mehreren  Pfunden 
erreichen".  In  Berlin  mag  es  damals  eigenthümliche 
Pfunde  gegeben  haben-,  denn  auch  Fritze  sprach  von 
Condylomen  gleichen  Gewichts. 

Die  Erkrankung  innerer  Organe  durch  Syphilis  ist 
von  Hecker  angenommen;  entbehrt  jedoch  den  schon  von 
T  h  e  0  p  h  i  1  u s  B  o  n  e  t,  A  s  t  r  u  c,  Morgagni  u.  A.  vor- 
gezeichneten anatomischen  Boden.  „Diese  Krämpfe",  sagt 
Heck  er  unter  anderem,  „diese  Wassersucht,  diesen 
Wahnsinn  kann  man,  in  so  fern  ihr  venerischer  Ursprung 
offenbar  und  erwiesen  ist,  mit  eben  so  gutem  Grunde 
venerische  Zufälle  nennen,  als  jeder  die  Geschwüre  im 
Halse  mit  diesem  Namen  belegt."  Von  Lungensyphilis 
erzählt  er  einen  Fall:  „Ich  habe  unmittelbar  nach  einer 
venerischen  Leistenbeule,  und  zugleich  mit  den  Venus- 
blüthen  im  Gesicht,  einen  Eiterauswurf  aus  den  Lungen 
entstehen  und  blos  durch  den  Gebrauch  des  Quecksilbers 
heilen  gesehen." 

Die    Hauptgrundsätze    der   Therapie    sind   ungefähr 
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folgende:  7,Wir  kennen  bis  jetzt  nur  ein  einziges  zuver- 
lässiges Mittel;  dieses  ist  das  Quecksilber...  alle  (durch 
dasselbe  bedingten)  Ausleerungen  müssen  vermieden  wer- 
den . . .  Bei  örtlichen  venerischen  Ki'ankheiten :  Tripper,. 
Schanker  etc.  kann  man  ganz  ohne  mnern  Quecksilber- 
gebrauch heilen.  Etwas  nützhcher  schemt  es  zu  sein, 
wenn  sich  das  Gift  auf  eine  Drüse  abgesetzt  hat ...  der 
Kranke  braucht  bei  der  Lustseuche  von  seiner  Gewohn- 
heit im  Essen  und  Ti'inken  gar  nicht  abweichen,  wenn 
sie  nur  nicht  ausschweifend  ist . . .  Massige  körperliche 
Bewegung  ist  sein'  zuträglich ...  So  viel  als  möglich  muss 
man  venerisch  Kranken  eine  solche  Lebensordnung  vor- 
schreiben, und  ihnen  die  Arzneimittel  auf  eine  solche 
Art  verordnen,  dass  sie  iliren  Verrichtungen  ungehindert 
nachgehen,  und  in  der  Gesellschaft  anderer  völlig  gesund 
scheinen  können  . . .  Mit  schädlichen,  fauligen  Dünsten 
verunreinigte,  eingeschlossene  Luft  ist  gewiss  oft  eine  von 
den  Ursachen,  dass  in  manchen  Krankenhäusern  vene- 
rische Uebel  so  schwer,  und  selten  ohne  nachbleibende 
unheilbare  Folgen  überwunden  werden  . . ." 

Die  Hydrargyrose  ist  sehr  mangelhaft  beschrieben 
und  offenbar  mit  syphilitischen  Erkrankungen  der  Knochen, 
Gummata  und  anderen  Spätformen  der  Lues  verwechselt; 
es  heisst  da :  „Ein  eigenthümhcher  Zufall  der  Quecksilber- 
krankheit sind  aber  Geschwülste  von  ganz  besonderer 
Art;  sie  erheben  sich  an  Stellen  des  Körpers,  wo  die 
Knochen  nicht  sehr  tief  liegen,  am  Kopfe,  auf  der  Brust, 
besonders  in  der  Gegend  des  Schlüsselbeins  . . .  am  Schien- 
bein, wo  ich  ihrer  oft  mehrere  zugleich  gesehen  habe, 
die  die  Füsse  des  Kranken  äusserst  verunstalten.  Diese 
Geschwülste  sind  bald  breiartig,  bald  hart,  glänzend,  aber 
nicht  sehr  schmerzhaft.  Sie  entzünden  sich,  oft  bis  zu 
einem  hohen  Grade,  die  Entzündung  zertheilt  sich  aber 
wieder.  Sie  dauern  oft  Jahre  lang,  und  verschwinden 
entweder  von  selbst,  oder  gehen  nach  und  nach  in  Eite- 
rung über .  . .  Die  Knochen  werden  dabei  nicht  leicht  an- 
gegriffen, sondern  das  Uebel  hat  seinen  Sitz  in  der  Behi- 
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Jiaut,  an  den  Flechsen,  und  wie  es  scheint  vorzüi4'lich  in 
den  Schleimbeutehi/' 

Benjamin  Bell  (April  1749  bis  5.  April  1806), 
Member  of  the  Royal  Colleges  of  Surgeons  of  Ireland  and 
Edinburgh,  one  of  the  Surgeons  to  the  Royal  Infirmary, 
and  Fellow  of  the  Royal  Society  of  Edinburgh,  einer  der 
bedeutendsten  Chirurgen  Englands  und  der  würdevollste 
unter  den  Gegnern  Hunter 's,  vermochte  es  ebenfalls 
nicht  durch  sein'  auf  dem  Höhepunkt  der  damaligen 
Wissenschaft  stehendes,  vollkommen  sachlich  und  ruhig 
abgefasstes  Werk  den  verderblichen  Einfluss  Hunter 's 
zu  brechen  und  seine  Zeitgenossen  zu  klarer,  objectiver 
Prüfung  zu  veranlassen.  Die  Nicht-Identität  des  Tripper- 
und Syphiliscontagiums,  sowäe  die  HinfäUigkeit  der  Hu n- 
t  e  r  'sehen  Contagienlehre  überhaupt,  erwies  Bell  nicht 
nur,  wie  schon  mehrere  seiner  Vorgänger,  durch  die 
Litteratur-  und  Naturgeschichte  dieser  Krankheiten,  son- 
dern er  setzte  auch  den  Experimenten  H  u  n  t  e  r  's  eigene 
mit  durchwegs  widersprechenden  Resultaten  gegenüber. 
Umsonst ! 

Zunächst  erwidert  Bell  auf  die  Inoculationsversuche 
Hunt  er 's  Folgendes:  „In  Opposition  to  these,  too,  I  may 
mention,  that,  induced  by  some  late  publications  upon 
this  subject,  two  young  gentlemen  of  this  place  have 
made  some  experiments  upon  themselves,  with  a  view  to 
ascertain  the  point  in  dispute ;  but  the  result  was  materially 
different  from  what  appears  to  have  happened  in  the  ex- 
periments to  which  I  allude.  By  the  introduction  of  the 
matter  of  chancres,  as  well  as  of  buboes,  into  the  Urethra, 
some  pain  and  Irritation  were  excited,  but  no  Gonorrhoea 
ensued;  and,  by  fretting  the  skin  of  the  prepuce  and  glans 
with  a  lancet,  and  rubbing  the  parts  with  the  matter  of 
Gonorrhoea,  slight  sores  were  produced;  but  they  never 
assumed  the  appearance  of  chancres,  and  they  healed 
easily  without  the  use  of  mercury.  For  the  reasons  men- 
tioned  above,  however,  we  cannot  place  much  dependence 
upon  these  or  any  other  experiments  that  have  yet  been 
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made  upon  tlii.s  subject:  we  must  trust  therefore  to  ex- 
perience  and  Observation  in  the  ordinary  course  of  practice 
for  means  to  ascertain  it.^ 

Aus  dem  letzten  Passus  lässt  sich  jedoch  diux-haus 
nicht  folgern,  Bell  wolle  sich  überhaupt  auf  sonst  nichts 
als  klinische  Beobachtungen  verlassen  und  verwerfe  das 
Experiment  gänzlich;  denn  auch  er  erkannte,  wie  bereits 
vor  ihm  John  Howard,  klar,  dass  einzelne  luoculations- 
versuche  die  strittige  Frage  niemals  entscheiden  können, 
dass  dazu  grosse  Reihen  von  Experimenten,  mit  grösster 
Genauigkeit  und  auf  die  verschiedensten  Arten  ausgeführt, 
nothwendig  seien,  und  erklärt  daher:  «But  experiments 
upon  this  subject  are  productive  of  such  anxiety  and 
distress,  that  they  never  have  been,  nor  ever  probably 
will  be,  repeated  so  frequently  as  the  nature  of  it  would 
require.  Xothing.  therefore,  can  be  admitted  from  this 
argument:  for,  in  order  to  avoid  fallacy,  and  to  give 
Support  to  the  opinion,  these  experiments  would  not  only 
require  to  be  conducted  with  accuracy,  but  to  be  uume- 
rous,  and  to  be  repeated  on  a  variety  of  patients  under 
every  pos.sible  variety  of  circumstances ;  whereas  we  have 
heard  of  only  a  Single  experiment  or  two  being  made  by 
any  individual;  and  even  these  seem  to  have  been  made 
under  the  management  of  such  as  were  strongly  and 
obviously  biassed  in  favour  of  one   side   of  the  question.^ 

Eine  andere  Reihe  von  Experimenten  erzählt  Geste r- 
len,  welche  er  aus  einem  anderen  mir  unbekannten  Werke 
Beils  entlehnt  haben  muss:  _Er  'Bell)  nahm  auf  die 
Spitze  einer  Sonde  Eiter  von  einem  Schankergeschwür, 
gegen  welches  noch  gar  kein  Heilmittel  angewandt  wor- 
den war,  und  schob  ihn  tief  in  die  Harnröhre.  Nach  aclu 
Tagen  entstand  ein  heftiges  Brennen  beim  Wasserlassen, 
in  der  Harnröhre  konnte  man  deutlich  ein  grosses  Schan- 
kergeschwür sehen,  und  nach  Verfiuss  von  wenigen  Tagen 
entstand  in  der  Leistengegend  der  rechten  und  linken 
Seite  ein  Bubo.  Während  der  ganzen  Zeit  zeigte  sich 
nie  irgend  ein  Aiisfiu.-^s  aus  der  Harnröhre,  wohl  aber  bil- 
dete sich  in  dieser  noch   ein  zweiter  Schanker.     Gertlich 


Vierte  Periode.    Bell.  56/J 

Avurde  rother  Präcipitat  angewandt,  innerlich  eine  Mer- 
curialkur,  und  durch  diese  Mittel  genas  der  Kranke.  Bei 
einem  anderen  Versuche  wurde  Trippermaterie  zwischen 
die  Eichel  und  Vorhaut  gebracht;  es  entstand  hierauf 
eine  leichte  Entzündung  in  diesen  Theilen,  auf  welche  ein 
Ausfluss  von  Materie  erfolgte,  welcher  nach  einigen  Tagen 
von  selbst  verschwand.  Bell  sagt,  ein  Freund  habe  ihm 
diese  Versuche,  welche  er  an  sich  selbst  angestellt  habe, 
mitgetheilt;  nach  dem  Ausspruche  mehrerer  seiner  Zeit- 
genossen aber  ist  es  w^ahrscheinlicher,  dass  er  selbst 
dieser  Freund  w^ar,  und  aus  Interesse  für  diese  Sache  die 
Versuche  an  seiner  Person  angestellt  hatte.  Interessant 
sind  ferner  die  von  ihm  erzählten  Versuche,  welche  zwei 
junge  Mediciner  an  sich  selbst  anstellten;  keiner  von  ihnen 
hatte  vorher  einen  Tripper  oder  Schanker,  noch  sonst 
einen  syphilitischen  Zufall  gehabt.  Sie  nahmen  den  An- 
steckungsstoff für  ihre  Impfversuche  von  Kranken,  bei 
denen  noch  kein  Quecksilber  angewandt  worden  w^ar. 
Zuerst  brachten  sie  ein  in  Trippermaterie  eingetauchtes 
Läppchen  Leinwand  zwischen  die  Eichel  und  die  Vorhaut; 
sie  glaubten,  es  w^erden  nun  Schanker  entstehen,  aber 
statt  diesen  entstand  beim  einen  eine  heftige  Entzündung 
der  Eichel  und  Vorhaut ... 

Beim  zweiten  war  auch  etwas  von  der  angewandten 
Impfmaterie  in  die  Harnröhre  gekommen,  daher  entstand 
bei  ihm  ein  heftiger  Tripper,  welcher  ein  ganzes  Jahr 
lang  viel  zu  schaffen  machte.  Dieser  w^ar  nun  gewitzigt 
und  stand  von  weiteren  Versuchen  ab.  Der  Andere  aber 
inoculirte  mit  einer  Lancette  Trippermaterie  in  seine  Eichel 
und  Vorhaut;  obschon  er  dies  dreimal  wiederholte,  so  ent- 
stand doch  nie  ein  Schanker.  Zuletzt  schob  er  vermittelst 
einer  Sonde  Schankermaterie  in  die  Harnröhre;  es  ent- 
stand nun  kein  Tripper,  wohl  aber  ein  äusserst  schmerz- 
hafter Schanker,  auf  welchen  später  Bubonen  und  dann 
auch  syphilitische  Halsgeschwäire  folgten;  nur  eine  tüchtige 
Quecksilberkur  rettete  den  Armen."  Weit  ausführlicher 
sind  die  historischen  und  ^pathologischen  Facta  von  der 
Kicht-Identität    des   Tripper-    und  Syphiliscontagiums    er- 
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örtert  und  die  für  die  Praxis  so  überaus  wichtigen  Con- 
Sequenzen  in  logischer  Weise  dargestellt. 

Ebenso  scharfsinnig  entwickelte  Bell  auf  Grund 
reicher  Erfahrungen  völlig  selbständig  fast  alle  Einzel- 
heiten über  die  constitutionelle  Syphilis,  wie  sie  von  den 
besten  Beobachtern  vor  H  u  n  t  e  r  festgestellt  worden 
waren,  A^on  Neuem.  Die  secundären  Erkrankungen  der 
Sinnesorgane  und  die  hereditäre  Uebertragung  waren  zwar 
von  den  meisten  Aerzten,  trotz  H  unter,  auch  fernerhin 
acceptirt  worden,  und  Bell  hatte  daher  nur  die  darüber 
im  Cours  befindhchen  Capitel  durch  etliche  neuere,  mehr 
oder  weniger  werthvolle  Bemerkungen  zu  erweitern;  von 
Aveitaus  grösserer  Bedeutung  waren  jedoch  seine  Bekannt- 
machungen über  die  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Gelenke,  der  Hoden  und  der  inneren  Organe.  Seine  Theo- 
rie, dass  alle  festen  und  flüssigen  Theile  des  Körpers 
von  der  Syphilis  afflcirt  werden  können,  begründet  er 
durch  eine  xlnzahl  von  gut  beobachteten  Krankengeschichten 
über  Syphilis  der  Lungen,  des  Herzens,  der  Leber,  des 
Gehirns  und  der  Gelenke,  welche  er  unter  „phthisis, 
asthma,  rheumatism,  dropsy,  headach,  epilepsy  and  ma- 
nia"  anführt  und  wiederholt  versichert,  dass  er  blos  aus 
einer  .,very  extensive  collection  of  cases"  etliche  wählen 
konnte,  um  sein  ohnehin  auf  zwei  ziemlich  voluminöse 
Bände  ausgedehntes  Werk  nicht  allzu  umfangreich  zu  ge- 
stalten. Die  Absicht,  von  welcher  Bell  sich  bei  der 
Auswahl  dieser  Fälle  leiten  Hess,  ist  leicht  zu  erkennen: 
es  sind  überaus  schwere  Erkrankungen  der  genannten 
Organe,  w^elche  sämmtlich  unter  Anwendung  verschie- 
dener Quecksilbermittel  und  Methoden  der  Heilung  zuge- 
führt wurden.  Diese  Casuistik  ist  auch  heute  noch  lesens- 
werth  und  fast  durchgehends  fachmännischer  Kritik  stich- 
haltig. Eine  Reproduction  unterbleibt  hier  doshalb,  weil 
selbst  der  am  kürzesten  erzälilto  Fall:  Epilepsy  and 
Mania  einer  26jährigen  syphilitischen  Lady  vier  Seiten 
beansprucht,  und  ein  Auszug  jede  Beweiskraft  verlieren 
Avürde.  Von  einzelnen  Leistungen  dieses  hervorragenden 
Forschers  wird  später  noch  die  Rede  sein. 
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Alois  Rudolf  Tetter  (28.  August  1765  bis  10. 
October  1806),  „Professor  der  höheren  Anatomie  und  Phy- 
siologie an  der  Universität  zu  Krakau",  durch  seine 
Leistungen  um  die  pathologische  Anatomie  rühmlich  be- 
kannt, nimmt  als  Syphilograph  einen  sehr  untergeord- 
neten Rang  ein.  Der  Titel  seiner  Schrift  besagt  zwar 
schon,  dass  sie  nach  Hunter,  Girtanner  und  Hahne- 
mann  bearbeitet  ist;  da  jedoch  Vetter  ebenda  eigene 
„anatomische  Erklärungen"  verspricht,  so  Hessen  sich 
wenigstens  etliche  wesentliche  Abweichungen  von  den 
Theorien  dieser  Männer  bezüglich  der  venerischen  Er- 
krankungen innerer  Organe  erwarten;  doch  wird  auch 
■diese  Voraussetzung  getäuscht. 

Von  der  Syphilis  im  Allgemeinen  sagt  Vetter: 
„gewöhnlich  äussert  sich  dieselbe  nur  an  der  Haut,  im 
Halse,  in  der  Nase  und  in  den  Knochen;  seltener  in  den 
Flechsen,  Muskeln  und  Drüsen,  am  allerseltensten  in  den 
Eingeweiden.  Herz  und  Gehirn  sind,  wenn  man  einige 
fabelhafte  Erzählungen  ausnimmt,  noch  bei  keinem  Kran- 
ken von  der  Lustseuche  angegriffen  worden".  An  einer 
anderen  Stelle  negirt  Vetter  auf  Girtanner's  Auto- 
rität fussend  die  „verlarvte  Seuche"  mit  folgender  Ein- 
schränkung: „Noch  kennen  wir  der  Erfahrung  nach  nur 
zwei  Krankheiten,  welche  in  mehreren  Fällen,  bald  nach 
der  örtlichen  Vertreibung  des  Schankers,  oder  eines  Bubo, 
oder  auch  während  der  völligen  Lustseuche  erfolgten, 
und  durch  kein  anderes  Mittel  als  durch  Quecksilber  ge- 
heilt werden  konnten,  diese  sind  die  Lungensucht  und 
die  Wassersucht."  Von  einer  „anatomischen  Erklärung" 
aller  dieser  Meinungen  ist  nirgend  auch  nur  die  mindeste 
Spur  zu  finden;  dagegen  bekundet  Vetter  ausser  den 
bereits  citirten  noch  an  vielen  anderen  Stellen  eine  gänz- 
lich ungenügende  Kenntniss  der  Naturgeschichte  und 
Litteratur  der  venerischen  Krankheiten;  sogar  die  von 
ihm  so  unglücklich  gewählten  Matadoren  kannte  er  nicht 
genau,  sonst  hätte  er  Girtanner  nicht  als  Läugner 
der  „verlarvten  Seuche"  anführen  können,  da  dieser  in 
der  dritten  Auflage  seines  Lehrbuches  ausdrücklich,  wenn 
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auch  ganz  imbegründet  und  zusammenhanglos  mitten  unter 
dem  alten  Gefasel  aus  den  früheren  Ausgaben,  sagt: 
„Vormals  habe  ich  behauptet,  es  gebe  gar  keine  verlarvten 
venerischen  krankheiten:  allein  eine  traurige  und  seit 
acht  Jahren  leider !  nur  zu  oft  wiederholte,  erfahrung  hat 
mich  gelehrt,    dass  jene  behauptung   irrig   gewesen   sei." 

Wohl  im  Bewusstsein  der  eigenen  Schwäche  erklärt 
Vetter  in  der  Vorrede  zur  zweiten  Auflage,  dass  sein 
„Buch  ja  nicht  für  den  eigentlichen  Gelehrten,  sondern 
für  junge  Aerzte  und  Wundärzte  oder  selbst  für  Laien  in 
der  Medicin  bestimmt"  sei.  Dergleichen  gedankenlose 
Entschuldigangen  sind  auch  heute  noch  nicht  ganz  aus 
der  Mode  gekommen,  und  unter  der  Aegide  „Für  Stu- 
dirende  und  practische  Aerzte"  wird  mitunter  immer 
noch  das  absonderlichste  Zeug  vom  Stapel  gelassen. 

Giovanni  Battista  Moiiteggia  (8.  August  1762 
bis  17.  Jänner  1815),  Professor  der  Anatomie  und  Chü^ur- 
gie  und  erster  Wundarzt  am  grossen  Hospital  in  Mailand, 
schrieb  zu  seiner  italienischen  Uebersetzung  des  „Hand- 
buches" von  Fritze  ein  Bändchen  „Annotazioni  pratiche"^ 
welche  hie  und  da  den  erfreulichen  Anblick  gewähren, 
dass  die  Lehren  Morgagni 's  an  M on  t  egg ia  einen 
strebsamen  Anhänger  fanden.  Von  besonderem  Interesse 
sind  seine  Beobachtungen  über  Darm-  und  vorzüglich 
Mastdarm-Erkrankungen.  Von  letzteren  sagt  er  im  All- 
gemeinen: „lo  aveva  giä  da  qualche  anno  osservata  piü 
e  piü  volte  tal  malattia  ne'  cadaveri;  e  sempre  mi  apparve 
come  il  mal  principale  l'interna  cronica  ulcerazione  del 
retto,  a  cui  si  accompagna  facilmente  la  scirrositä  delle 
tonache  esteriori,  e  lo  stringimento  . .  .  Altre  volte  la  piaga 
non  occupa  tutta  la  faccia  interna  deir  intestino,  ma  vi 
serpeggia  irregolarmente  con  tortuosi  giri,  trammezzo  a' 
quali  si  alzano  prominenti  ed  ingrossate  le  membrane  in- 
testinali  non  per  aneo  corrose. 

M  0  n  t  e  g  g  i  a  führt  darüber  einige  ausführliche 
Krankengeschichten  und  einen  sehr  knappen,  hier  fol- 
genden Leichenbefund  an:  „Nel  cadavere  di  un  giovane 
trovai  rulcerazione  continua  dal  retto   al   colon    fin  sotto 
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il  fegato,  e  si  vedevano  altre  ulcerazioni  separate  per  tutta 
la  parte  destra  del  colon  fino  al  cieeo.  Erano  anche 
scirrose  le  appendici  epiploiche,  siccome  pure  le  tonache 
intestinal!.  In  questo  soggetto  vivendo  esciva  preraendo 
il  ventre  la  marcia  a  pien  canale  per  l'ano." 

In  dem  Capitel  „Innesto  del  veleno  venereo"  erzählt 
er  zwei  Fälle  von  Infection  bei  der  Section  syphilitischer 
Leichen,  wovon  der  eine  Fall  ihn  selbst,  der  andere  einen 
Freund  betrifft.  Mon teg-gia,  der  die  darauf  folgenden 
Erkrankungen  für  syphilitisch  zu  halten  geneigt  scheint, 
giebt  dafür  jedoch  keine  Anhaltspunkte.  In  dem  eigenen 
sehr  ausführlich  beschriebenen  Fall  entstand  nach  mehre- 
ren Stunden  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis  des  be- 
treffenden Armes  mit  Fieber,  woraus  sich  am  sechsten 
oder  siebenten  Tage  ein  hochgradiges  ,,flemmone"  mit 
einer  grossen  Blase  entwickelte.  Zwei  Monate  nach,  der 
Heilung  wurde  derselbe  Arm  von  „una  risipola"  befallen, 
mit  welcher  der  Process  schloss.  Der  andere  Fall  ist  kurz 
erzählt:  „Ad  un  mio  amico  che  anatomizzando  una  donna 
venerea  maneggiö  a  lungo  le  parti  genitali,  spuntarono 
due  o  tre  pustole  sopra  la  cute  sana  e  intatta  delle  dita, 
le  quali  perö  d'indole  secca  e  verrucosa  svaniron  presto 
senz'  altro  male.'' 

In  dem  Capitel  „Lue"  kommen  Leichenbefunde  von 
Osteomalacie,  verschiedenen  anderen  syphilitischen  Erkran- 
kungen der  Knochen,  des  Rachens,  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre  vor. 

Karl  Friedrich  Clossius,  recte  CIoss  (2ö.  März 
1768  bis  10.  Mai  1797),  Professor  der  Medicin  an  der 
Universität  in  Tübingen,  mag  ja,  wie  er  in  der  Vorrede 
sagt  -die  Lustseuche  in  ihren  mannigfaltigen  Aeusserungen 
beobachtet  und  behandelt"  und  auch  die  gleich  auf  der 
ersten  Seite  erwähnte  „Erfahrung"  besessen  haben;  nur 
ist  in  seinem  Buche  eben  davon  nichts  zu  bemerken. 
Manche  Sätze  Verstössen  sogar  gegen  das  Alphabet  jeder 
Erfahrung;  z.  B.  „Alle  Symptome  der  wahren  Lustseuche 
sind  für  sich  genommen  unschmerzhaft;  die  Knochen- 
Uebel  allein  ausgenommen."     Clossius  war  in  der  Wahl 
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seiner  Gewährsmänner,  ebenso  wie  die  meisten  Compi- 
latoren  seiner  Zeit  sehr  unglücklich;  vieles  hat  er 
H  a  h  n  6  m  a  n  n  entlehnt :  das  Mercurialfleber  und  die  Mei- 
nungen über  die  larvirte  Syphilis  sind  bei  beiden  gleich. 
Nach  einer  weitläufigen  Auseinandersetzung  gelangt  auch 
Clossius  zu  dem  Schluss:  „Dass  die  Lehre  von  der 
verlarvten  venerischen  Krankheit  im  ganzen  genommen 
ungegründet  seye,  und  dass,  wenn  eine  directe  ausser- 
wesentliche  Wirkung  des  venerischen  Seuchenstoftes  an- 
genommen werden  kann,  sich  diese  blos  auf  die  Lungen 
erstrecken  werde."  Die  „Verbesserung"  der  zweiten  Auf- 
lage seines  Lehrbuches  bezieht  sich  blos  auf  die  Druck- 
fehler der  ersten. 

Franz  Xaver  Schwediauer  (Februar  1748  bis  27. 
August  1824),  in  Wien  1772  promovirt,  practicirte  und 
schrieb  zuerst  mit  bedeutendem  Erfolge  in  London  als 
S  w  e  d  i  a  r ,  dann  in  Paris  als  S  w  e  d  i  a  u  r  und  erwarb 
sich  bald  durch  seine  Schriften  über  die  venerischen 
Krankheiten,  besonders  aber  durch  seinen  „Traite  complet", 
welcher  sieben  Auflagen,  fünf  deutsche,  mehrere  italienische 
und  englische  Uebersetzung'en  erlebte,  einen  Weltruf.  Das 
Werk  ist  jedenfalls  das  beste,  Avelches  seit  A  s  t  r  u  c  ge- 
schrieben wurde ;  obzwar  es  diesem  an  Tiefe  der  Belesen- 
heit und  sicherer  Behandlung  des  vorhandenen  Stoffes 
sehr  Aveit  nachsteht,  übertrifft  es  jedoch  Astruc 's  Werk 
an  practischen  Kenntnissen  bei  weitem.  S  c  h  w  e  d  i  a  u  e  r 
hatte  das  Zeug  zu  einem  Reformator  in  sich,  und  würde 
es  wohl  auch  geworden  sein,  wenn  ihn  das  Schicksal  auf 
einen  geeigneten  Posten  gestellt  hätte;  jedenfalls  hat  er 
Alles  gethan,  was  ein  Arzt  in  einer  zumeist  ambulatorischen 
Privatpraxis  thun  kann. 

Ich  stelle  diesen  Autor  erst  in  diese  Periode,  weil 
seine  zuerst  in  London  1784  erschienenen  „Practical  obser- 
vations",  wenn  auch  nicht  unbedeutend,  so  doch  minder- 
werthig  als  sein  zuerst  1798  in  Paris  edirter  „Traite 
complet"  sind,  und  nur  dieser  als  ein  eigentliches  Lehrbuch 
gelten  kann. 

Ueber  die  Natur  des  syphilitischen  Contagiums  legt 
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sich  S  c  h  w  e  d  i  u  u  c  r  eine  Reihe  von  Fragen  vor,  die  er 
allerdings  nicht  beantworten  kann,  und  von  denen  die 
folgende,  obwohl  längst  in  früheren  und  auch  noch  in 
späteren  Perioden  aufgeworfene,  bemerkenswerth  ist: 
„Faut-il  regarder  ces  germes  de  poisons  animaux  et  ces 
particules  contagieuses,  comme  des  etres  vivans,  qui,  dans 
leur  source  ou  premiere  jeunesse,  poussent  et  agissent 
avec  une  energie  surprenante,  s'equisent  par  degres,  ou, 
transportes  hors  de  leur  pays  natal  dans  un  chmat  froid, 
degenerent  peu-a-peu  et  meurent  ä  la  fin?" 

Die  noch  heute,  besonders  in  Frankreich  fast  allge- 
mein gebräuchliche  Benennung  Blennorrhagie  für  den 
acuten  Tripper  und  Blennorrhee  für  Nachtripper  führte  er 
«in.  Um  die  Nosologie  des  Trippers  zu  studiren,  unter- 
nahm er  eine  Einspritzung  in  seine  Harnröhre ;  er  wählte 
dazu  Wasser,  dem  soviel  Ammoniak  beigesetzt  war,  dass 
die  Mischung  einen  sehr  stechenden,  gleichsam  brennen- 
den Geschmack  (une  saveur  tres-piquante  et  comme  bru- 
lante)  bekam.  So  ungenau,  wie  dieser  Eingang,  ist  nun 
auch  der  weitere  Verlauf  des  Experimentes  beschrieben. 
Das  Resultat  war  in  Kürze  folgendes:  Schwediauer, 
welcher  die  Mischung  blos  in  die  vordere  Partie  der 
Harnröhre  injicirt  hatte,  bekam  emen  veritabeln  Tripper, 
welcher  sich  in  nichts  von  einem  venerischen  unterschieden 
haben  soll,  und  welcher  sich  anfangs  in  der  vordem,  dann 
in  der  mittlem,  in  einiger  Zeit  darauf  in  der  hintern 
Partie  der  Harnröhre  localisirt  und  sieben  Wochen  (nach 
seinen  „Practical  observations"  aber  nur  sechs  Wochen) 
zu  seiner  Heilung  gebraucht  haben  soll.  Dieses  Experiment 
hatte  übrigens  nicht  den  mindesten  Einfluss  auf  die  Con- 
tagienlehre  Schwediauer's;  denn  er  blieb  dabei:  „wenn 
die  Absonderung  beim  syphilitischen  Tripper  entweder 
durch  eine  heftige  Reizung,  oder  durch  irgend  eine  andere 
Ursache,  z.  B.  durch  unpassende  Einspritzungen,  oder 
durch  zweckwidrige  Mittel  sich  vermindert,  so  wird  es, 
ich  kann  es  nach  wiederholten  Erfahrungen  behaupten, 
—  unter  zehn  Fällen  neun  geben,  in  denen  eine  Excoriation 
oder  Ulceration  folgen  werden,  die  ebenso  sicher  als  syphi- 
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litische  Geschwüre  an  irgend  einer  andern  Stelle  des 
Körpers,  die  Syphilis  hervorbringen  können."  Jedoch  Hess 
er  sich  von  dieser  Hypothese  nicht  in  der  Therapie 
leiten:  er  widerrieth  das  Quecksilber  bei  allen  Blen- 
norrhagien. 

Von  der  vierten  französischen  Auflage  an  beschreibt 
S  c  h  w  e  d  i  a  u  e  r  zuerst  den  Tripperrheumatismus,  welchen 
er  Arthrocele,  Gonocele,  ou  Tumeur  blennorrhagique  du 
genou  nennt,  ziemlich  ungenau;  die  Hauptstellen  lauten 
nach  der  KleffeTschen  Uebersetzung:  „Zuweilen  ent- 
steht während  der  Blennorrhagie  der  Harnröhre  bei 
Männern  eine  beträchtliche  Geschwulst  des  Knies  (in 
einigen  Fällen  beider  Knie  und  der  Ferse  zugleich)  mit 
furchtbaren  Schmerzen  im  Gelenk.  Diese  Schmerzen, 
welche  manchmal  ein  mehr  oder  minder  starkes  sympto- 
matisches Fieber  begleitet,  halten  fünfzehn  bis  zwanzig 
Tage  an,  nehmen  dann  allmählich  ab,  und  lassen  eine 
Unbeweglichkeit  des  Gelenkes  zurück,  die  mehrere  Monate 
andauert.  Besonders  befällt  diese  Krankheit  junge  Leute, 
die  nach  Ausschweifungen  aller  Art  sich  eine  Blennor- 
rhagie, mit  welcher  das  Uebel  innig  verbunden  zu  sein 
scheint,  erworben  haben  .  .  .  ich  habe  in  meiner  Praxis 
davon  sechs  bis  acht  Beispiele.  Jedesmal  kam  sie  vom 
achten  bis  zum  sechszehnten  Tage  der  Blennorrhagie, 
und  in  allen  diesen  Fällen  war  der  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre  allmählich  vermindert  oder  ganz  unterdrückt 
Avorden  .  .  .  Allmählich  zertheilt  sich  die  Geschwulst  beim 
innerlichen  Gebrauch  vieler  milder  verdünnender  Getränke 
und  bei  der  äusserlichen  Anwendung  von  Einreibungen 
des  flüchtigen  Liniments,  besonders  aber  eines  Liniments 
aus  Ammoniakgummi  und  Meerzwiebelessig  aufgelöst." 
Schwediauer  ist  den  damals  gangen  Theorien  gemäss  im 
Zweifel  ob  solche  Blennorrhagien,  zu  denen  sich  Rheuma- 
tismus gesellt,  nicht  gichtischer  Natur  seien.  Bei  der  Therapie 
des  gutartigen  Trippers  beschreibt  er  ausführlich  die  Eigen- 
schaften einer  zweckmässigen  Spritze  und  die  Technik  der 
Injectionen,  wovon    der  Erfolg   der  Behandlung  abhänge. 

Den  Ausdruck  Schanker   verwirft   Schwediauer 
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und  substituirt  dafür  „syphilitisches  Geschwür'^,  wovon 
wieder  das  primäre  und  secundäre  unterschieden  werden 
müsse.  Das  specifische  Symptom  eines  primären  syphi- 
litischen Geschwüres  est  un  certain  epaississement  ou  une 
Sorte  de  callosite;  das  Symptom  erlangt  jedoch  erst  durch 
das  Geständniss  des  Kranken  grösseren  Nachdruck.  Die 
beste  Methode  einen  Schanker  zu  behandeln  sei  die  inner- 
liche und  örtliche  Anwendung  des  Quecksilbers;  Schwe- 
diauer  stützt  sich  dabei  hauptsächlich  auf  die  Experi- 
mente H  a  r  r  i  s  0  u  's,  wonach  Inoculationen  einer  Mischung* 
von  Schankereiter  mit  Quecksilberpräparaten  stets  nega- 
tive Resultate  boten,  während  derselbe  Eiter  allein  geimpft 
immer  inficirte. 

Die  Bubonen  und  Condylome  sind  in  eine  Anzahl 
von  Arten  eingetheilt,  jedoch  sind  die  syphilitischen  von 
den  nichtsyphilitischen  keineswegs  kennbar  unterschieden; 
von  den  letzteren  und  den  Rhagaden  heisst  es  sehr  sum- 
marisch: „Ich  halte  diese  Krankheiten  im  Ganzen  blos 
für  örtlich,  sie  mögen  nun  von  dem  syphilitischen  Gift 
oder  von  einer  andern  Ursache  entstehen,  und  in  diesem 
Falle  weichen  sie  grösstentheils  den  örtlichen  Mitteln." 

Dieselbe  Flüchtigkeit  und  Unsicherheit  in  der  Classi- 
fication der  einzelnen  ErscheiHungen  tritt  in  der  Beschrei- 
bung der  constitutionellen  Syphilis  noch  greller  hervor; 
namentlich  zeigen  die  eingeschobenen  Krankengeschichten, 
von  denen  zwei  hier  vorgeführt  werden  mögen,  dass  sich 
auch  S  c  h  w  e  d  i  a  u  e  r  noch  über  den  gew^öhnlichen 
Symptomencomplex  dieser  Krankheit  völlig  im  Un- 
klaren befand.  Der  erste  Fall,  welchen  er  wegen  des 
günstigen  Ausganges  bei  den  Syphilidophobischen  aus 
seiner  Praxis  auch  psychotherapeutisch  verwerthete,  betrifft 
ihn  selbst:  „J'eus  le  malheur,  il  y  a  ä-peu-pres  vingt- 
cinq  ans,  d'etre  attaque  d'un  ulcere  syphilitique  au  gland. 
Etant  alors  en  voyage,  je  pris  des  pilules  mercurielles. 
Les  ulceres  ayant  disparu  en  dix  ou  douze  jours,  je 
cessai  l'usage  de  ces  pilules,  et  je  n'eus  aucun  mal  pen- 
dant  six  mois."  Erst  in  der  siebenten  Auflage  bemerkte 
Schwediauer,  dass  er  in  diesen  wenigen  Worten  zu- 
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erst  von  einem  Geschwür  und  dann  von  Geschwüren 
spricht,  und  corrigirt  daher:  „J'eus  le  malheur,  dans  ma 
jeunesse,  d'ötre  attaque  d'ulceres  syphilitiques  au  gland 
.  .  .  Les  ulceres  ..."  Also  sechs  Monate  nach  diesem 
Geschwüre,  oder  diesen  Geschwüren,  war  nichts;  dann 
kam  in  einer  Nacht  demangeaison  im  rechten  Ellbogen, 
in  der  nächsten  Nacht  abermals;  da  er  aber  bei  Tag 
nichts  fühlte,  vergass  er  den  kranken  Theil  zu  unter- 
suchen. In  der  dritten  Nacht  war  wieder  demangeaison 
und  am  kommenden  Morgen  fand  er  sein  Hemd  an  der 
entsprechenden  Stelle  mit  einer  gelben  Materie,  wie  von 
einer  Blennorrhagie,  befleckt,  den  Ellbogen  mit  einer 
gelben,  dicken  Kruste,  ou  d'une  espece  de  dartre  bedeckt. 
Zwei  Tage  darauf  entstand  eine  Geschwulst  in  der  Achsel- 
höhle, welche  sich  drei  Tage  hindurch  vergrösserte.  „En 
peu  de  jours,  au  moyen  de  Fonguent  mercuriel  applique 
sur  la  dartre  deux  fois  par  jour,  le  bubon  sous  l'aisselle 
fut  dissipe,  et  en  suivant  un  traitement  mercuriel,  je  me 
crus  parfaitement  gueri  au  bout  de  quelques  semaines." 
Ungefähr  fünfzehn  Monate  darauf:  Schmerzen  im  Sternum, 
die  sich  auf  Frottirungen  mit  einem  Flanelllappen  ver- 
loren, dann  aber  die  grosse  und  die  zweite  Zehe  des 
linken  Fusses  occupirten;  der  Flanell  brachte  die  Schmerzen 
von  da  wieder  weg  in's  Brustbein  zurück;  dasselbe  Reiben 
jagte  sie  abermals  zu  den  Zehen  hinunter.  Nun  geschah 
der  Reihe  nach  Folgendes:  Fussbad,  Operation  eines 
Leichdorns  an  der  zweiten  erkrankten  Zehe,  kleiner  Schnitt, 
ein  Tropfen  Blut,  geringe  Eiterung,  Schmerz  in  der  ent- 
sprechenden Leiste,  taubeneigrosse  Geschwulst  ebenda: 
Quecksilberpflaster  auf  das  kleine  Geschwür  der  Zehe, 
zweimal  täglich  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  auf  die 
innere  Seite  der  Wade  und  des  Schenkels  der  leidenden 
Seite ;  nach  vier  Tagen  Zertheilung  des  Bubo;  vollkommene 
Heilung,  nachdem  die  Eiiu'oibungen  vieruudzwaiizig  Tage 
fortgesetzt  worden  waren. 

Der  zweite  Fall  ist  gleichsam  ein  Gegenstück  zu  dem 
vorigen  und  wird  nach  der  genannten  Uebersetzung  der 
dritten  französischen  Ausgabe  folgend  erzählt:  „Ich  habe  in 


vierte  Periode.     Schwcdijuier.  573 

diesem  Augenblicke  einen  Kranken  vor  mir,  der  vor 
anderthalb  Jahren  einen  Tripper  bekam,  bei  welchem  sich 
Condylome  am  After  zeigten.  Man  behandelte  ihn  mit 
Quecksilber.  Die  Condylome  verschwanden  beim  Ge- 
brauch des  Quecksilbers,  aber  der  Ausfluss  aus  der  Harn- 
röhre hat  bis  jetzt  fortgedauert.  Er  bekommt  nun  grosse 
Rhagaden  in  beiden  Handflächen,  und  ich  bin  überzeugt^ 
dass  weder  diese  Gonorrhoe,  noch  diese  Condylome,  noch 
diese  Rhagaden,  woran  er  bis  jetzt  gelitten  hat,  vom 
syphilitischen  Gifte  entstanden  sind.  Der  Zustand  dieses 
Kranken  ist  bei  den  römischen  Schriftstellern  sehr  gut 
beschrieben,  und  er  wird  ohne  einen  Gran  Quecksilber 
gründlich  geheilt  werden.  —  Eben  da  dieser  Bogen  unter 
die  Presse  kommt,  befindet  er  sich  vollkommen  wohl."^ 
In  der  siebenten  Auflage  findet  dieser  Fall  folgenden  Ab- 
schluss:  „L'etat  de  ce  malade  est  tres-bien  peint  dans  les 
auteurs  anciens,  et  il  a  ete  radicalement  gueri  sans  prendre 
de  mercure."  Bei  gleicher  Oberflächlichkeit  in  der  Dar- 
stellung zeigt  der  erste  Fall  kein  einziges  pathognomonischea 
Symptom  der  Syphilis  und  wird  dennoch  dafür  gehalten, 
während  der  andere  deren  zwei  enthält,  welche  jedoch 
negirt  werden.  Eine  Erklärung  dafür  ist  nicht  angegeben. 
Ueber  die  constitutionell-syphilitischen  Erkrankungen 
der  Augen,  des  Gehörorgans,  der  Nase  und  ihrer  Höhlen, 
des  Mundes,  des  Rachens,  der  Haut,  der  Geschlechtsorgane 
und  der  Knochen  bietet  Sc  hwediauer  nichts  Eigenes; 
die  Ausführung  ist  im  Allgemeinen  sogar  eine  sehr  man- 
gelhafte und  von  vielen  seiner  Zeitgenossen  und  Vorfahren 
übertrofifen;  dagegen  bemüht  er  sich  jedoch  den  ganzen, 
schon  damals  ziemlich  umfangreichen  Stoff'  über  die 
Syphilis  des  Nervensystems  und  der  Eingeweide  zu  er- 
fassen und  zu  übersichtlicher  Darstellung  zu  bringen; 
was  ihm  allerdings  bei  dem  Mangel  jeglicher  klinischen 
Schulung  und  aller  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse 
misslingen  musste.  So  sagt  er  von  der  „Kephalalgia 
syphilitica:  Le  mal  de  tete  syphilitique  est  produit  par 
le  virus  qui  irrite  les  membranes  du  cerveau  et  du  cräne^ 
ou  par  la  carie,  ou  par  des  exostoses  ou  hyperostoses  syphi- 
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litiques  qui  compriment  ou  qui  irriteut  le  cerveau  et  les 
membranes  par  des  pointes  aigues,  et  causent  ainsi  quel- 
quefois  des  maux  de  tete  terribles,  et  meme  des  manies 
€t  des  epilepsies  fatales."  Weiter  spricht  er  von  einer 
Odontalgia  syphilitica,  die  von  der  Odontalgia  mercurialis 
zu  unterscheiden  wäre,  von  „douleurs  sN'philitiques  dans 
les  muscles,  dans  les  tendons  et  dans  les  nerfs"  und  von 
einer  syphilitischen  Alfection  des  Nervus  opticus,  die 
Amaurosis  zur  Folge  habe;  giebt  jedoch  weder  von  dem 
Einen  noch  von  dem  Andern  entsprechende  Krankheits- 
l)ilder  oder  anatomische  Befunde. 

Die  Visceralsyphilis  hat  S  c  h  w  e  d  i  a  u  e  r  in  den 
Capiteln  „De  la  Consomption  et  de  1' Atrophie  syphilitique" 
lind  „Des  maladies  syphilitiques  deguisees"  untergebracht; 
von  ersterer  sagt  er:  „La  consomption  iPhthisis  syphili- 
tica) peut  tirer  sa  source-,  P.  d'un  ulcere  syphilitique  des 
poumons  ou  de  quelque  autre  viscere  du  corps;  2".  des 
dartres  syphilitiques  mal  traitees  et  repercutees  des  organes 
de  la  generation  ou  de  quelque  autre  partie  du  corps; 
3°.  d'un  ulcere  syphilitique  opiniätre  dans  quelque  partie 
externe  du  corj)s;  4*^.  d'une  carie  ou  corruption  syphilitique 
interne  des  os."  Die  verlarvten  i  deguisees)  syphilitischen 
Krankheiten  nimmt  er  im  vollen  Umfang  an,  meint  jedoch, 
dass  dieselben  auch  durch  die  unzweckmässige  Anwendung 
des  Quecksilbers  entstehen  könnten  und  unterscheidet  sie 
überhaupt  nicht  wesentlich  von  der  Consomption  und 
Atrophie  syphilitique;  denn  in  beiden  Capiteln  erwähnt 
er  z,  B.  gleichmässig  die  Fälle  B  r  a  m  b  11 1  a  's  und  Josef 
F  r  a  n  k  's  von  Phthisis  syphilitica  der  Lungen ;  den  letzteren 
folgend:  „Le  professeur  Frank  a  gueri  radicalement  par 
un  traitement  mercuriel  une  phthisie  semblable,  accom- 
pagnee  d'un  crachement  de  sang,  d'une  expectoration 
purulente,  et  de  l'emaciation  la  plus  complete;  eile  avait 
ete  produite  par  hi  reporcussion  d'une  dartre  syphilitique 
iiu  scrotum."  Ausser  den  verschiedenen  Organerkran- 
kungen nennt  Schwediauer  auch  die  „fievres  inter- 
mittentcs,  produitcs  par  le  virus  syphilitique",  welche 
Werlhof  u.  A.  beobachtet  haben  wollen,   giebt  jedoch 
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ZU  bedenken,  dass  die  Krankheiten,  welche  unter  der 
Anwendung-  des  Quecksilbers  heilen,  darum  noch  nicht 
zu  den  syphilitischen  gezählt  werden  dürfen. 

Am  vollständigsten  ist  der  therapeutische  Theil  ab- 
gehandelt; in  demselben  dürften  wohl  nur  sehr  wenige 
von  den  vorher  bekannten  Methoden  und  Mitteln  aus 
allen  drei  Naturreichen  übergangen  sein.  Freilich  fehlt 
auch  diesem  Theile  die  noth wendige  Kritik  und  Selbst- 
ständigkeit ;  obz war  S  c  h  w  e  d  i  a  u  e  r  sich  fast  durch- 
gehends  für  die  milden  Behandlungsarten  entscheidet: 
Speichelfluss,  Aderlässe,  Hungerkuren  u.  dgi.  ablehnt  und 
auch  in  der  Prophylaxis  vernünftige  und  humane  Grund- 
sätze vertheidigt.  Ueber  die  Syphilidophobie  und  Hydrar- 
gyrose,  welch'  letztere  zumeist  nach  Antoine  Francois 
F  o  u  r  c  r  0  y  gehalten  ist,  brachte  S  c  h  w  e  d  i  a  u  e  r  die 
besten  Abhandlungen  unter  allen  Syphilographen  dieser 
Periode. 

J  0  h  a  n  n  D  a  n  i  e  1  Metzger  (7.  Februar  1739  bis  1805), 
Hofrath,  königlicher  Leibarzt  und  Professor  der  Medicin 
zu  Königsberg  in  Preussen,  dessen  Hauptfeld  schrift- 
stellerischer Thätigkeit  die  gerichtliche  Medicin  war,  lässt 
in  seinem  Buche  über  die  venerischen  Krankheiten,  wel- 
ches er  ausdrücklich  als  „Grundlage  bey  akademischen 
Vorlesungen"  bestimmt,  alle  eigenen  Erfahrungen  vermissen; 
obzwar  er  versichert:  „Seit  zwanzig  Jahren  steht  eine 
besondere  zur  Cur  der  Lustseuchekranken  bestimmte  An- 
stalt im  hiesigen  Hospital  unter  meiner  Direction;  auch 
habe  ich  ausserdem  sonst  oft  Gelegenheit  gehabt  Kranke 
dieser  Art  zu  behandeln  und  es  Avird  wohl  nicht  leicht 
eine  Krankheitsform  der  Lustseuche  sein,  deren  Verlauf 
und  Heilung  ich  nicht  unter  meinen  Augen  beobachtet 
hätte."  So  gross  auch  die  Unterschiede  in  den  Consecutiv- 
formen  des  Trippers  und  des  Schankers  sind,  so  mag  doch 
die  Verschiedenheit  des  Contagiums  nur  in  den  Vehikeln 
desselben  (Schleim  beim  Tripper,  Eiter  beim  Schanker) 
zu  suchen  sein.  Den  einen  Vorzug  hat  M  e  t  z  g  e  r  's 
Büchelchen  mit  wenigen  anderen  Compendien  dieser  Zeit, 
dass  auch  die  Visceralsyphilis,  wenn  auch  äusserst  knapp 
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und  ohne  eigene  Gedanken,  aufgenommen  erscheint.  Von 
der  Lungensyphilis  heisst  es :  „Da  unter  den  Eingeweiden 
die  Lungen  am  meisten  der  Ablagerung  des  Lustseuchen- 
stoffs ausgesetzt  sind,  so  ist  es  begreiflich,  warum  syphili- 
tische Lungensucht  unter  die  nicht  ganz  selten  vorkom- 
menden syphihtischen  Krankheitsformen  gehört.  Aber  nar 
in  ihrer  ersten  Periode  hat  sie  noch  ihren  syphilitischen 
Charakter  und  ist  durch  Quecksilber,  besonders  durch 
Sublimat  heilbar.  In  der  zweiten  Periode  und  wenn  die 
Krankheit  ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat,  scheint  sie 
schon  ausgeartet  zu  sein  und  durch  Quecksilbermittel 
wird  sie  mehr  verschhmmert  als  geheilt."  Im  Uebrigen 
ist  S  c  h  w  e  d  i  a  u  e  r  am  meisten  benützt  und  manche 
Citate  sind  auch  unrichtig.  Bei  der  „Cephaläa"  sei  es 
„schwer  zu  bestimmen,  wo  der  Lustseuchestofif  seinen  Sitz 
habe,  in  den  Hirnhäuten  oder  im  Hirn  selbst."  Metzger 
glaubt,  dass  ,,die  Skrofeln  vielleicht  eine  ausgeartete 
Gattung  der  Lustseuche  sein  möchten". 

Mit  der  Therapie  befasst  sich  unser  Autor  nicht  viel, 
und  hebt  nur  die  bekannten  Receptformeln  von  P 1  e  n  k ,. 
van  Swieten,  C.  L.  Hoffmann  und  Peyrilhe,  von 
den  Vegetabilien  Guajak,  Sarsaparilla,  Mezereum,  Dulca- 
mara  und  das  Pollinische  Decoct  hervor;  für  Neugeborene 
will  er  nur  täglich  1/12  Gran  Calomel  mit  Zucker  und 
Magnesia  zulassen. 

Andrea  Vacca  Berlinghieri  (3.  Februar  1772  bis 
6.  September  1826),  Professor  der  Chirurgie  an  der  Uni- 
versität in  Pisa,  citirt  sehr  häufig  Hu  n  ter,  seinen  Vater 
Francesco  Vacca  Berlinghieri,  am  allerhäufig- 
sten  aber  Schwed lauer,  und  begeht  dabei  sehr  oft  die- 
Unvorsichtigkeit,  seine  eigenen  Meinungen  und  Erfahrun- 
gen zu  erwähnen.  Einige  kurze  Beispiele  werden  dies 
begründen:  „Die  Geschwulst  der  Hoden  (respective  Neben- 
hoden) ist  ein  sehr  seltener  Zufall  bei  dem  Tripper  .  .  . 
Von  dem  Vorhaut-  und  dem  Eicheltripper.  Diese  Arten 
von  Tripper  sind  eben  nicht  sehr  häufig.  Ich  habe  sie 
nur  viermal  beobachtet . . .  Man  spricht  auch  viel  von 
einer  Ausartung  oder  Verlarvung  der  Lustseuche:    allein 
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ich  gestehe^  dass  mir  weder  in  meiner  Praxis,  noch  in 
den  Schriften  der  Aerzte,  Fälle  vorgekommen  sind,  welche 
im  Stande  wären,  mich  von  der  Existenz  verlarvter  syphi- 
litischer Krankheiten  (d.  i.  Visceralsyphilis)  zu  überzeugen." 
Dies  also  sogar  aus  dem  Vaterlande  des  grossen  Mor- 
gagni! Wenn  dergleichen  ein  27jähriger  Mann,  wie 
Andrea  Va  c  c  a  B  e  r  1  i  n  g  h  i  e  r  i  damals  war,  zu  Papier 
bringt,  so  ist  dies  ja  eigentlich  normal;  abnorm  ist  nur, 
dass  seine  Schrift  bei  der  grossen  Anzahl  besserer,  zwei 
französische  Ausgaben,  eine  deutsche  und  drei  italienische 
Uebersetzungen  erlebte. 

Joseph  Eyerel  (1745  bis  22.  December  1821),  Docent 
für  Geschichte  und  Litteratur  der  Medicin  an  der  Univer- 
sität in  Wien,  lässt  nach  dem  Titel  seiner  Schrift  ^j  aller- 
dings etwas  ganz  anderers  vermuthen,  als  er  wirklich 
bietet;  da  er  jedoch  schon  in  der  Vorrede  ausführlich 
und  aufrichtig  auseinandersetzt,  dass  er  blos  eine  Sammlung 
dessen  vorlege,  was  Andere  über  und  zu  dem  Werke 
Schwediauer's  anmerkten  und  dieser  selbst  in  den  spä- 
teren Auflagen  einschaltete  und  verbesserte,  die  Schrift 
also  als  ein  „Supplementband"  zu  der  von  Eyerel  be- 
sorgten deutschen  Uebersetzung  von  Schwediauer's 
Werk  zu  gelten  habe,  so  ertheilt  der  Litteraturforscher 
für  die  kleine  Irreführung  im  Titel  um  so  lieber  die  Ab- 
solution, als  sich  auch  im  Context  die  einzelnen  benützten 
Autoren  dieser  Sammlung  an  den  meisten  Stellen  ange- 
geben finden.  Nur  die  ersten  83  Seiten  lassen  die  im 
übrigen  gepflegte  Genauigkeit  vermissen.  Ein  weiteres 
historisches  Interesse  hat  das  Buch  nicht. 

Da  Sh.  Sawrey  (1765  bis  1825),  practischer  Arzt  in 
London,  trotz  etlicher  ermunternder  Vorbilder,  zu  Inocu- 
lationsversuchen  die  eigene  Haut  nichtbenützen  wollte  und 
„eine  solche  Handlung  gegen  Individuen,  die  eben  so  gut 
Menschen  sind,  wie  wir  selbst,  nie  rechtfertigen"  konnte^ 


1)  Eyerel,  J.,  Darstellung  der  neuesten  Theorien  und  Er- 
fahrungen über  die  Natur  und  Heilart  der  syphilitischen  Krank- 
heiten.    Wien  1802,  pp.  vi,  171. 

P  r  o  k  s  c  h  ,  Geschichte  ,d.  vener.  Krankheiten  IL  37 


578  Vierte  Periode.     Schmidt. 

SO  unternahm  er  es  die  Contagienlehre  mit  allen  Conse- 
quenzen  einer  „physiologischen  Untersuchmig"  zu  unter- 
ziehen, und  gelangte  dadurch  neben  anderen  zu  folgenden 
Schlüssen:  „Tripper  und  Schanker  scheint  ganz  von  einer- 
ley  Natur  zu  sein  ,  .  .  Das  venerische  Gift  verursacht  nach 
seiner  Aufnahme  in  die  Blutmasse  viele  örtliche  Wirkungen, 
die  eben  von  solcher  venerischen  Beschaffenheit,  wie  der 
Schanker  und  Tripper  selbst  sind  .  .  .  Das  einmal  in  das 
Blut  aufgenommene  Gift  circulirt  unbestimmte  Zeit  in  dem- 
selben, bis  es  durch  die  natürlichen  Auswege  entfernt  und 
durch  Hülfe  des  Quecksilbers  zerstört  worden  ist.  Die 
Kräfte  des  Körpers  allein  sind  nicht  hinreichend,  ihn  von 
einer  so  verderblichen  Ursache  zu  reinigen  .  .  .  Das  Kind 
im  Mutterleibe  kann  durch  die  Mutter  angesteckt  werden, 
dass  die  Ansteckung  auch  durch  den  Vater  möglich  wer- 
den könne,  habe  ich  meine  Zweifel  .  .  .  Die  verschiedeneu 
Secretionen  des  Körpers  werden  durch  das  venerische  Gift 
ebenfalls  angesteckt  .  .  .  Das  in  den  (secundär)  venerischen 
Geschwüren  erzeugte  Pröduct  müsse  ebenfalls  von  vene- 
rischer Beschaffenheit  sein  .  .  .  Die  venerische  Krankheit 
könne  selten,  wo  jemals,  eine  unmittelbare  Ursache  anderer 
Krankheiten  (d,  i.  visceraler  Syphilis)  werden." 

Johann  Adam  Schmidt  (12.  September  1759  bis 
19.  Februar  1809),  o.  ö.  Professor  der  Heilkunde  an  der 
Josephs-Akademie  in  Wien,  k.  k.  Rath,  Stabsarzt  etc.,  der 
eigentliche  Begründer  einer  Avissenschaftlichen  Ophthal- 
mologie, hat  sich  auch  wiederholt,  aber  nur  mit  sehr  ge- 
ringem Erfolge,  als  Syphilograph  versucht.  Leitend  für 
die  Beurtheilung  seiner  Schriften,  welche  er  wirklich  nur 
für  seine  Zuhörer  bestimmte,  und  historisch  interessant 
bezüglich  des  klinischen  Unterrichtes  in  diesem  Fache  ist 
ausser  andern  die  folgende  Stelle:  ,,Ueber  einzelne  For- 
men der  Syphilis  Vorlesungen  zu  hören,  ist  überflüssig 
und  Zeit  versphtternd,  wenn  man  mit  den  allgemeinen 
Sätzen  der  Syphilidologie  wohl  vertraut  ist,  und  die  Gele- 
genheit wie  1)ei  uns  hat,  am  Krankenbette  die  einzelnen 
Formen  der  Natur  abzulernen,  und  die  allgemeinen  Sätze 
der  Diagnostik  und  latrik  auf  einzelne  Individuen  gleich- 
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•sam  zu  übertragen,  und  sie  individuell  anwenden  zu  ler- 
nen. Freilich  alle  möglichen  Verhältnisse,  alle  möglichen 
Varianten  der  Syphilis  kommen  da  nicht  vor,  wo  das 
Clinicum  nur  aus  zehn  Betten  besteht,  und  nur  höchstens 
vier  Monate  andauert.  Aber  sie  kommen  auch  nicht  vor, 
wenn  einHotel-Dieu  zum  Syphilido-Clinicum  gemacht  würde, 
und  wenn  man  ein  solches  auch  die  Jahre  besuchen  würde. 
Das  ist  ja  das  Wesen  der  Erfahrung  überhaupt,  dass  man  mit 
ihr  nie  fertig  wird."  Wenn  man  die  ophthalmologischen 
Schriften  Schmidt's  vorher  studirt  und  den  grossen 
reformatorischen  Geist  in  densell)en  bewundert  hat,  wird 
man  durch  die  syphilidologischen  Abhandlungen  desselben 
Autors  auf  das  Peinlichste  überrascht ;  denn  auch  dieser 
ungewöhnlich  bedeutende  Forscher  steht,  wenigstens  in 
dem  ganzen  Gebiete  der  Syphilispathologie,  fast  vollstän- 
dig in  dem  erstarrenden  Banne  John  Hunt  er 's.  Zu  den 
Localformen  der  Syphilis  zählt  Schmidt  ebenfalls:  „Tripper 
(welchen  er  bei  Männern  Urethritis  und  bei  Weibern  Ely- 
tritis  zu  nennen  vorschlägt),  Chancre,  Balanitis,  Bubonulus 
und  Inguinalbubo."  Die  Formen  ,,der  Universalsyphilis,  sie 
mögen  gestaltet  sein  wie  immer,  treten  nur  in  zweierlei 
Gebilden  hervor:  entweder  in  Häuten,  oder  in  Knochen, 
oder  in  Häuten  und  Knochen  zugleich."  In  den  meisten 
Fragen  der  Pathologie  zeigt  sich  Schmidt  ganz  unver- 
blümt als  Commentator  Hunt  er 's;  über  die  Visceral- 
syphilis  sagt  jener:  „Schon  früher  hat  Hunter  es  als 
Erfahrung  ausgesagt,  dass  das  Hirn,  Herz,  der  Magen,  die 
Gedärme,  die  Leber,  Milz,  Meren  und  andere  Eingeweide 
nicht  syphilitisch  afficirt  werden."'  Diesem  entgegnet 
Schmidt  an  einer  anderen  Stelle  blos:  „Es  gibt  wirklich 
syphilitische  Angriffe  des  Kehlkopfs  und  der  Bronchien, 
die  entweder  unter  der  Form  einer  Phthisis  trachealis  er- 
scheinen und  verlaufen,  oder  die  Form  einer  Phthisis  pul- 
monalis  annehmen",  und  behauptet:  „Man  hat  nie  einen 
Muskel,  nie  das  Herz,  nie  eine  Arterie  unmittelbar  in 
einer  von  syphilitischer  Thätigkeit  hervorgebrachten 
Cohäsionsveränderung  befasst  gesehen.  Diesen  Organen 
zunächst  folgen  das  Hirn,  das  Rückenmark,  die  Nerven, " 
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deren  Erkrankungen  stets  nur  durch  Veränderungen  der 
anliegenden  Häute  oder  Knochen  oder  beider  bedingt 
werden.  Die  Entdeckung  der  Iritis  syphiUtica  durch 
S  eh  midt  und  seine  Verdienste  um  die  Kenntniss  der  Augen- 
syphilis überhaupt j  werden  unten  ausführlicher  erwähnt 
werden.  Seine  Schrift  über  die  Salpetersäure  als  Heil- 
mittel gegen  Syphilis  ist  unbedeutend. 

Louis  Vivant  Lagneau  (8.  November  1781  bis 
Januar  1868),  Docteur  en  Medecine,  Chevalier  de  l'Ordre 
royal  de  la  L^gion-d'Honneur,  ancien  Chirurgien  de  l'Hö- 
pital  des  Veneriens  etc.  in  Paris,  war  in  den  ersten  De- 
cennien  des  neunzehnten  Jahrhunderts  einer  der  belieb- 
testen Syphilographen.  Sein  Handbuch,  welches  immer 
umfänglicher  wurde,  und  zuletzt  zu  zwei  stattlichen 
Bänden  anwuchs,  erfuhr  sechs  verschiedene  Auflagen,  von 
denen  einige  zweimal  herausgegeben  worden  sind,  ferner 
eine  deutsche  und  zwei  italienische  Uebersetzungen.  We- 
sentlich bereichert  wurde  die  Wissenschaft  damit  und  auch 
durch  die  verschiedenen  Artikel  im  Dictionnaire  des  scien- 
ces  medicales  keineswegs;  auch  in  der  Wahl  und  Kritik 
des  vorhandenen  Stoffes  war  Lagneau  nicht  eben  glück- 
lich; nur  verstand  er  es  denselben,  wenn  auch  nicht 
vortheilhaft  und  mit  überflüssiger  Breite,  so  doch  originell 
zu  bearbeiten. 

Die  Contagienlehre  der  Primäraffecte  nahm  auch 
Lagneau  in  Bausch  und  Bogen  von  Hunter  an,  und 
ging  in  ihren  Consequenzen  manchmal  noch  darüber 
hinaus;  so  sagt  Lagneau  noch  in  der  sechsten  Auflage 
seines  Werkes  vom  Eicheltripper:  „De  meme  que  pour 
la  gonorrhee  urethrale,  il  sera  necessaire,  dans  celle  du 
gland,  d'administrer  quelques  doses  de  pr^paration  mer- 
curielle,  lorsqu'elle  reconnaltra  le  vice  sypbilitique  pour 
cause,  mais  toujours  avec  la  precaution  d'attendre  la  ces- 
sation  des  symptömes  inflammatoires  pour  proceder  ä  cette 
medication  specifique.  Du  reste,  ce  second  temps  du 
traitement  ne  devra  pas  durer  au-dehi  de  dix  ou  quinze 
jours."  Unter  den  Folgen  der  Suppression  eines  Trippers 
beschreibt    er    ausser    dem    Gelenkrheumatismus,    Kopf- 
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schmerz,  der  Hemiplegie  und  anderen  Gehirnerkrankun- 
gen auch  Exantheme:  „Des  eruptions  cutanees,  tres-va- 
riees,  se  presentant  sous  les  formes  d'ephelides  ou  de 
Plaques  herpetiques  plus  ou  moins  saillantes,  et  se  cou- 
vrant  quelquefois  de  petites  croütes  jaunes,  transparentes, 
ou  de  nombreuses  ^cailles,  sont  encore  parfois  la  cons6- 
•quence  de  la  suppression  d'une  blennorrhagie  avant  qu'elle 
ait  parcouru  ses  periodes."  Die  breiten  Condylome  unter- 
scheidet er  in  primäre  und  consecutive  und  führt  erstere 
unter  der  Bezeichnung  Pustules  veneriennes  primitives 
und  Pustules  humides  in  einem  eigenen  Capitel  unter  den 
Primäraffecten  der  Syphilis  an.  lieber  die  spitzen  Con- 
dylome hat  Lagneau  seine  Anschauungen  wiederholt 
geändert,  aber  niemals  geklärt;  zuletzt  nimmt  er  vene- 
rische und  nichtvenerische  an,  von  welchen  die  ersteren 
immer  mercuriell  behandelt  werden  müssen. 

Den  weitaus  grössten  Theil  des  Werkes  nimmt  die 
Therapie  der  constitutionellen  Syphihs  in  Anspruch,  zumal 
in  demselben  fast  alle  alten  und  neuen  Mittel  und  Methoden 
ausführlich  beschrieben  sind-,  jedoch  findet  sich  daselbst 
auch  ein  Abschnitt,  welcher  viel  Pathologie  enthält,  und 
daher  ein  wenig  berücksichtigt  werden  muss.  Dieser  Ab- 
schnitt führt  den  Titel:  „Modifications  du  Traitement  anti- 
venerien,  suivant  Tage,  le  sexe,  les  maladies  concomi- 
tantes,  les  Saisons  et  les  differentes  autres  circonstances 
oü  se  trouvent  les  malades,"  Mit  den  maladies  concomi- 
tantes  hat  Lagneau  beinahe  die  ganze  Pathologie  er- 
schöpft, und  fast  alle  nur  erdenklichen  Möglichkeiten  in 
Betracht  gezogen;  sogar  die  orientalische  Pest,  die  Hunds- 
wuth  und  unser  einheimischer  Schnupfen  sind  als  con- 
comitirende  Krankheiten  der  Syphilis  beschrieben.  Unter 
diesem  Ballast  finden  sich  aber  auch  etliche  werthvollere 
Stücke ,  welche  übrigens  ebenfalls  nicht  L  a  g  n  e  a  u  's 
Eigenthum  sind.  So  heisst  es  in  dem  Capitel  „Epilepsie 
et  Catalepsie:  II  est  des  cas  oü  cette  premiere  maladie 
est  due  ä  la  pression  mecanique  qu'"une  exostose  vene- 
rienne  exerce  sur  le  cerveau,  ou  ä  une  modification  im- 
primee  au   Systeme   nerveux   en  general   par  le  vice   sy- 
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philitique  constitutionnel,  apparent  ou  Cache."  Ueber 
„Phthisie  de  cause  venerienne"  ist  ein  eigenes  Capitel, 
welches  jedoch  auch  nur  aus  der  Litteratur  bekannte 
Fälle  enthält.  Ueber  Heilung  von  Carcinomen  aus  syphili- 
tischem Ursprung  erzählt  er  einige  bemerkenswerthe  Fälle: 
„Nous  avons  ete  assez  heureux  nous-memes  pour  reussir 
completement,  par  son  moyen,  dans  un  cas  de  cancer 
ulcere  de  la  levre  inferieure;  il  a  ete  gueri  par  la  com- 
binaison  des  sudorifiques  ä  haute  dose  et  de  la  liqueur 
de  Van-Swieten.  Le  malade  portait  des  symptomes  non 
equivoques  d'une  affection  syphilitique  tres-ancienne." 
Einen  anderen  Fall  von  Uteruscarcinom  behandelte  Cul- 
lerier  der  Onkel  bis  zur  völligen  Genesung:  „Apres  trois 
anSj  madame  ne  pouvant  plus  tolerer  ses  souffrances, 
vint  consulter  le  praticien  ci-dessus  nomme:  il  reconnut 
un  engorgement  squirrheux  considerable  au  col  de  la 
matrice,  qui  etait  en  outre  le  siege  de  plusieurs  ulceres 
ä  bords  durs  et  perpendiculaires,  sources  de  Tecoulement 
sanieux  dont  nous  avons  parle.  Comme  le  mercure  ex- 
aspere  ordinairement  cette  fächeuse  maladie^ilhesita  d'abord 
ä  en  proposer  Fadministration;  mais  enfin,  bien  persuade 
de  l'origine  du  mal,  il  se  decida  ä  proceder  au  traitement^ 
au  moyen  des  sudorifiques  tres-raj)proches  unis  ä  une 
faible  quantite  de  sublime  corrosif,  et  en  moins  de  deux 
mois  le  col  de  l'uterus  revint  ä  son  volume  natui'el,  les 
ulceres  se  cicatriserent,  et  tous  les  symptomes  de  cette 
cruelle  maladie  se  dissiperent  entierement." 

Von  pathologisch-anatomischen  Kenntnissen  ist  auch 
bei  Lagneau  nichts  zu  finden;  und  sogar  vom  Gumma 
sagt  er:  „Les  tumeurs  gommeuses  sont  aussi  des  especes 
d'exostoses",  obzwar  ihm  die  verschiedene  Textur  dieser 
Geschwülste  aus  alten  Beschreibungen  bekannt  ist.  Be- 
züglich der  chirurgischen  Krankheiten  bestreitet  Lagneau 
die  damals  ziemlich  verbreiteten  irrigen  Anschauungen 
mit  gewohnter  Ausführlichkeit  und  versichert,  dass  er 
selbst  in  vielen  Fällen  die  verschiedenartigsten  Wunden, 
nichtsypbilitischen    Geschwüre,    Knocheubrüche   etc.    bei 
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Syphilitischen  ebenso  und  ohne  Anwendung  von  Mercu- 
rialien  habe  heilen  sehen,  wie  bei  sonst  Gesunden. 

In  der  Therapie  bekennt  sich  Lag-neau  zu  den 
milden  Mitteln  und  Methoden,  zieht  die  Inunctionskuren 
mit  grauer  Salbe  vor;  verhütet  jedoch  sorgfältig  die  Sali- 
vation,  nährt  die  Kranken  gut  und  massig,  gestattet  ihnen 
auch  Bewegung  in  frischer  Luft  und  die  Besorgung  ihrer 
Geschäfte;  die  Behandlung  der  hereditären,  congenitalen 
und  der  Syphilis  der  Schwangeren  entspricht  geläuterten 
Grundsätzen. 

Von  den  Syphiloiden  sind  nur  Scherlievo,  Syphilis 
du  Canada,  Sibbens  und  Yaws  beschrieben. 

John  Abernethy  (.^>.  April  1764  bis  20.  April  1831), 
Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  am  Royal  College 
of  Surgeons  in  London,  einer  der  berühmtesten  und  ge- 
suchtesten Aerzte  Englands,  hält  zwar  im  Allgemeinen 
gleichfalls  an  den  Traditionen  John  H  u  n  t  e  r  's,  erkennt 
jedoch  klar  und  deutlich  die  ünfertigkeit  und  Lücken- 
haftigkeit der  ganzen  Syphilislehre,  und  hat  auch  von 
seinen  eigenen  Untersuchungen,  durch  welche  er  nur  an- 
regend wirken  will,  die  bescheidensten  Meinungen.  Er 
widerspricht  der  Annahme  „alle  Geschwüre,  die  durch 
unreinen  Beischlaf  entstehen,  für  syphilitisch  zu  halten", 
und  auch  die  nachfolgenden  constitutionellen  Erscheinun- 
gen: Mund-  und  Rachenaffectionen,  Exantheme,  „Schmerz 
und  Verdickung  der  Beinhaut  der  Schienbeinröhre"  u.  dgi. 
seien  nicht  immer  syphilitisch,  sondern  nur  syphilis-ähn- 
lich,  wenn  dieselben  von  selbst,  oder  doch  ohne  Queck- 
silber heilen.  Er  habe  „mehrere  sehr  beschäftigte  und 
geschickte  Wundärzte  gefragt:  ob  konstitutionelle  Sym- 
ptome der  Syphilis  je  von  selbst  verschwinden,  und  keiner 
hat  dies  bestimmt  bejahet,  während  alle  ohne  Bedenken 
darin  übereinkamen,  dass  sie  im  Allgemeinen  fortschreiten, 
bis  die  Wirkung  des  Quecksilbers  ihnen  Einhalt  thut". 
Weil  nun  die  Symptome  als  solche  „unseren  Sinnen  keine 
Kriterien  für  diese  beiden  Krankheiten  (syphilitische  und 
syphilisähnliche)    geben",    so    stützt    Abernethy    seine 
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Eintheilung  lediglich  darauf:  „Eine  sehr  einfache  That- 
sache  hat  mich  für  die  meisten  Fälle  in  den  Stand  ge- 
setzt diese  beiden  Krankheiten  von  einander  zu  unter- 
scheiden. Aber  so  einfach  sie  ist,  so  wichtig  wäre  sie, 
wenn  sie  allgemein  wäre.  Diese  Thatsache  ist  die,  dass 
die  konstitutionellen  Symptome  im  Allgemeinen  fortschrei- 
ten, und  nicht  ohne  Arzneimittel  verschwinden;"  er  empfiehlt 
daher  eindringend  „vorsichtiges  Zögern  (mit  der  mercu- 
riellen  Behandlung)  und  aufmerksames  Beobachten",  was 
er  durch  etliche  einschlägige  Krankheitsfälle  zu  begründen 
sucht. 

Ausserdem  glaubt  Abernethy  „dass  es  Fälle  giebt, 
welche  zu  der  Meinung  veranlassen  können,  dass  Hals- 
geschwüre,Hautausschläge  und  Knochengeschwülste,welche 
mit  den  beschriebenen  (syphilitischen  und  syphilisähn- 
lichen) Aehnlichkeit  haben,  durch  eine  allgemeine  Störung 
der  Gesundheit  veranlasst  werden  können,  ohne  dass  Ein- 
saugung irgend  eines  ansteckenden  Giftes  die  entfernte 
Ursache  davon  wäre".  Wir  finden  demnach  die  Brous- 
s a i s  'sehe  Theorie  eigentlich  schon  von  Abernethy  an- 
näherungsweise ausgesprochen. 

Trotz  dieser  Irrthümer  macht  der  Autor  den  Ein- 
druck eines  guten  Beobachters;  er  erkennt  die  Proteus- 
natur  der  Syphilis  von  ihrem  Initalaflfect  an,  und  hält  es 
für  „unmöglich  durch  Worte  die  verschiedenen  Geschwüre 
zu  schildern,  welche  durch  das  venerische  Gift  hervor- 
gebracht werden  und  mittelst  derer  es  in  die  Constitution 
gelangt".  Auch  die  Mannigfaltigkeit  der  von  Hunt  er 
(eigentlich  zuerst  von  John  A  n  d  r  e  e)  beschriebenen  sy- 
philitischen Schanker  fiel  ihm  auf;  er  sagt:  „Es  giebt  eine 
andere  Art  Schanker,  wo  die  Neigung  zum  Schwären  ge- 
ringer, die  zur  Verhärtung  grösser  ist  als  gewöhnlich,  so 
dass  die  schwärende  Oberfläche  heilen,  und  ein  verhär- 
teter Knoten  zurückbleiben  kann.  Ausserdem  giebt  es  ge- 
wisse Schanker,  wo  die  krankhaften  Vegetationsprocesse 
sehr  langsam  vor  sich  zu  gehen  scheinen.  Das  Geschwür 
ist  oberflächlich,  die  Verdickung  (Verhärtung?)  im  Um- 
fange gering,   und  einige  Zeit  nachher  erhält  die  schwä- 
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xende  Oberfläche  einen  gesimdheitsgemässen  Zustand,  und 
vernarbt  sich  ohne  merkliche  Fleischwarzen  hervorzu- 
bringen." Folgende  Bemerkung,  welche  Abernet hy 
nachträglich  selbst  für  „nicht  vöUig  zuverlässig"  erklärt, 
ist  dennoch  richtig:  ,,Ich  habe  nie  gesehen,  dass  das 
phagedänische  Geschwur,  das  plötzlich  exfoliirt,  die  Con- 
stitution angreift,  und  glaube  auch  nicht,  dass  man  dies 
im  Allgemeinen  bemerkt." 

In  der  Therapie  war  A  b  e  r  n  e  t  h  y  ebenfalls  ein 
selbständiger  Forscher  und  er  mag  damit  bei  dem  hohen 
Ansehen,  welches  er  bei  seinen  Schülern  und  Zeitgenossen 
fand,  viel  Gutes  gestiftet  haben.  „Aufschub  (aller  heroi- 
schen Eingriffe)  und  genaues  Beobachten"  ist  auch  hier 
die  Devise,  welche  er  statt  der  damaligen  Vielgeschäftig- 
keit empfiehlt:  „Schanker  heilen  bisweilen  von  selbst, 
doch  so,  dass  sie  im  Allgemeinen,  wenn  auch  nicht  immer 
eine  Verdickung  (Verhärtung?)  zurücklassen.  Man  kann 
ihre  Heilung  gleichfalls  durch  topische  Mittel  ohne  Queck- 
silber mit  einem  ähnlichen  Erfolge  bewirken.  Drüsen- 
schwellungen in  den  Leisten  können  auch  bisweilen  auf 
gleiche  Weise  verschwinden."  Dabei  neigte  Aber nethy 
keineswegs  zum  therapeutischen  Nihilismus;  nur  zu  Be- 
obachtern wollte  er  seine  Schüler  erziehen,  und  den  immer 
mehr  überhand  nehmenden  Quecksilbermissbrauch  unter 
seinen  Zeitgenossen  einzudämmen  strebte  er  an. 

Franz  Heinrich  Martens  (4.  November  1778  bis 
11.  Mai  1805),  Professor  der  Heilkunde  in  Jena,  ist  zwar 
von  seinen  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Syphilidologie 
über  Gebühr  eingenommen,  denn  er  sagt  neben  anderen 
Euhmredereien  auch:  „Ich  bin  selbst  Künstler  und  Arzt 
zugleich,  und  mir  steht  also  mehr  zu  Gebote,  als  selbst 
dem  gelehrtesten  Arzte,  wenn  er  nicht  Künstler  ist" ;  aber 
dennoch  geschah  dem  Manne,  welcher  leider  nur  ein  Alter 
von  26  Jahren  erreichte,  unrecht,  wenn  die  Geschichte 
bisher  über  ihn  ganz  hinweg  ging.  Seine  „Icones",  welche 
«r  in  Gemeinschaft  mit  Wilhelm  Gottlieb  Tilesius 
von  Tilenau  zeichnete,  allein  in  Kupfer  stach  und  von 
einem  Ungenannten  coloriren  liess,  konnten  ihn  allerdings 
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nicht  berechtigen,  sich  für  einen  Künstler  zu  erklären; 
dennoch  war  es  doch  das  erste  Bilderwerk  in  diesem 
Fache,  und  es  veranschaulichte  auf  24  Tafeln  mit  latei- 
nischem und  französischem  Text  eine  Reihe  der  gewöhn- 
Uchsten  und  einiger  selteneren  venerischen  Krankheits- 
formen in  zwar  etwas  ungeschlachter,  zumeist  aber  kennt- 
licher Weise.  Für  seine  Schüler  verfertigte  Martens,. 
welcher  für  den  Anschauungs-Unterricht  aussergewöhnlich 
begeistert  war,  über  30  Wachspräparate,  die  er  zu  ver- 
mehren versprach,  und  Avelche  „die  Natur  so  täuschend 
darstellten,  dass  manche  Layen  sie  für  Theile  von  Leich- 
namen hielten".  Sein  „Handbuch",  welches  er  in  deut- 
scher Sprache  zu  den  „Icones"  schrieb,  weil  „keins  der 
bis  jetzt  erschienenen  Handbücher  als  Leitfaden  zu  Vor- 
lesungen ganz  passend  schien",  und  für  welches  er  „so- 
wohl durch  theoretische  als  auch  durch  practische  Kennt- 
nisse hinreichend  unterstützt  zu  sein"  vorgiebt,  zeigt  alle 
Merkmale  des  von  Hunt  er  eingeleiteten  Verfalls  der 
Syphilislehre.  M  a  r  t  e  n  s  läugnet  sogar  noch  die  heredi- 
täre Uebertragung,  trotzdem  dieselbe  seit  H  u  n  t  e  r  von 
vielen  der  verlässlichsten  Autoritäten  in  einer  ansehn- 
lichen Reihe  von  Fällen  neuerdings  constatirt  worden  war. 
In  dem  Capitel  „Allgemeine  syphilitische  Krankheits- 
formen" beschreibt  er  nur  die  „Affection  der  Lungen" 
und  „Syphilitische  Gichtbeschwerden";  erstere  wie  folgt: 
„Es  kann  diese  Affection  durch  das  syphilitische  Miasm 
hervorgebracht  werden:  1.  Durch  Affection  der  Lunge 
oder  eines  andern  edlen  Eingeweides  von  einem  syphili- 
tischen Geschwür.  2.  Durch  unzweckmässige  Behandlung 
syphilitischer  Hautkrankheiten  und  dadurch  erfolgter  Orts- 
veränderung des  Miasm  auf  die  Lungen.  3.  Durch  ein 
von  aussen  sich  auf  die  Lungen  erstreckendes  Geschwür. 
4.  Durch  eine  am  Brustbein  oder  den  Rippen  entstandene 
Knochengeschwulst  und  Beinfrass.  Es  kann  jedoch  auch 
Missbrauch  des  Merkurs,  vorzüglich  des  Sublimats,  selbst 
nach  Tilgung  des  syphilitischen  Miasm  diese  Affection 
hervorbringen."  Wo  möglich  noch  ungereimter  sind  die 
„Gichtbeschwerden"    und   andere   seltener   vorkommende 
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Formen  geschildert.  Was  M  a  r  t  e  ii  s  mehr  bringt,  als 
seine  Vorfahren,  ist  eine  ziemlich  gute  Abbildung  und 
Beschreibung  von  Oedema  scleroticum  an  den  weiblichen 
Genitalien,  wenn  er  demselben  auch  noch  keinen  Namen 
zu  geben  weiss.  ., Condylome  an  der  Regenbogenhaut'' 
erwähnt  er  nach  Voigt el.  In  anderen  Zweigen  der 
Medicin,  besonders  in  der  Geburtshilfe,  entfaltete  Mar- 
tens  ebenfalls  eine  bedeutende  Thätigkeit,  welche  zum 
mindesten  Talent  und  eifriges  Streben-  bekundet. 

Ernst  Hörn  (24.  August  1774  bis  27.  September  1848),. 
seit  1800  Professor  der  Medicin  in  seiner  Vaterstadt  Braun- 
schweig, dann  in  Wittenberg,  Erlangen  und  seit  1806  in 
Berlin,  hat  unter  den  Eklektikern  der  Berliner  Schule 
zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  die  längste  und  wohl 
auch  beste  Abhandlung  „von  den  syphilitischen  Krank- 
heiten" geschrieben,  weshalb  er  hier  als  Repräsentant 
dieser  Schule  Erwähnung  verdient.  Zwar  hüllt  sich  Hörn 
in  dieser  Abhandlung  noch  dicht  in  den  Mantel  des  da- 
mals modernen  Brownianismus,  aber  darunter  lässt  er 
doch  schon  deutlich  die  Conturen  des  zukünftigen  Eklek- 
tikers erkennen. 

Hörn  ist  einer  von  den  wenigen  Practikern  seiner 
Zeit,  welche  sich  trotz  H  u  n  t  e  r  's  Autorität  für  die  Ver- 
schiedenheit des  Tripper-  und  Schanker-  resp.  Syphilis- 
contagiums  erklären  und  demnach  beide  Krankheiten 
strenge  von  einander  unterscheiden:  „Es  gibt  noch  kein 
einziges  glaubwürdiges  Beispiel,  welches  uns  überzeugen 
könnte,  dass  beide  Krankheitsformen  in  einander  über- 
gegangen wären.  Der  Tripper  für  sich  brachte  niemals- 
Schanker  hervor,  Schanker  hingegen  niemals  Tripper . . . 
Die  Verbindung  des  Trippers  mit  der  Universalsyphilis 
kann  nur  dann  entstehen,  wenn  durch  den  verdächtigen 
Beischlaf  nicht  blos  das  Tripper-,  sondern  auch  das  Schan- 
kercontagium  mitgetheilt  wurde."  Diese  Sätze  werden 
eingehend  begründet.  Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  die 
Therapie  des  Trippers  abgehandelt  und  sogar  der  Spritze 
ein  eigener  Paragraph  gewidmet. 

Von  den  Consecutivkrankheiten  des  Trippers  ist  die 
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Prostatitis  in  ihren  acuten  und  chronischen  Formen  be- 
sonders lichtvoll  beschrieben  und  stets  die  „Exploration, 
durch  den  in  das  Intestinum  rectum  eingebrachten  Fin- 
o-er-*'  verlangt.  Bei  der  Hodenentzündung  ist  die  „Ge- 
schwulst der  Epididymis-'  als  objective  Initialerscheinung 
angeführt :  „ein  geringer  Grad  von  Härte  und  Geschwulst", 
welche  längere  Zeit  nach  Ablauf  der  Entzündungserschei- 
uungen  zurückbleiben,  ist  ebenfalls  erwähnt.  Hörn 
schüesst  das  Capitel  mit  folgenden,  für  seine  Zeit  wich- 
tigen Sätzen:  „Aber  ein  syphihtisches  Contagium  ist  in 
diesem  Falle  nicht  vorhanden.  Ebenso  unstatthaft  ist  der 
Vorschlag,  durch  Inoculation  des  Trippers,  wobei  man  die 
Entstehung  des  Uebels  von  einem  sogenannten  gestopften 
Tripper  ableitet,  die  zm'ückbleibende  Geschwulst  des 
Testikels  heilen  zu  woUen." 

Weniger  glücklich  ist  Hörn  in  seinen  Darstellungen 
der  Schanker-  und  Syphilisformen:  doch  giebt  er  sich 
auch  darin  keine  bedeutenden  Blossen,  was  sonst  bei  so 
vielseitig  und  massenhaft  schriftstellernden  Aerzten  nicht 
eben  selten  ist.  Was  seine  Zeit  bot,  hat  er,  mit  Ausnahme 
der  Iritis  syphilitica  und  der  visceralen  Erkrankungen,  so 
ziemlich  AUes  in  guter  Auswahl  aufgenommen.  Für  „die 
besten  Präparate  zur  Entfernung  der  Syphilis"'  hält  er: 
Calomel,  Mercurius  solubilis  Hahnemanni  und  Sublimat 
in  steigender  Gabe  und  steter  ., Sorge  für  hinreichende 
diätische  Stärkung"'.  Die  Salivationskuren  verwirft  er: 
„Xeuere  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  diese  Aus- 
leerungen die  Heilung  eher  verzögern,  wie  begünstigen, 
und  dass  es  ungleich  vortheilhafter  sei  den  Merkurial- 
gebrauch  so  zu  modificiren,  dass  nur  die  ersten  Vorläufer 
der  Salivation  eintreten,  diese  unnütze  und  schwächende 
Ausleerung  aber  gänzlich  verhütet  wird." 

Hörn  nahm  noch  öfter  Gelegenheit,  in  den  auf- 
tauchenden Zeitfragen  über  venerische  Krankheiten  bis 
zum  Jahre  1813  mitzusprechen:  in  seinen  reiferen  Jahren 
kehrte  er  sich  gänzlich  von  ihnen  ab.  Erwähnenswerth. 
sind  seine  Arbeiten  über  „Augeutripper'*,  „Venerische  Feig-  > 
Warzen   der  Zunge    und  des  Zahnfleisches",    „Die    Inter- 
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missionen  der  Syphilis",  „Versuche  mit  dem  inneren  und 
äusseren  Gebrauche  des  Arseniks  in  veralteter  Syphilis",. 
„Wirksamkeit  des  Arseniks  in  einem  mit  Syphilis  ver- 
wickelten Wcchselfieber",  ,, Wirksamkeit  des  Eisens  in  ver- 
alteten venerischen  und  mit  Merkurialkachexie  zusammen- 
gesetzten Geschwüren",  „Bedarf  es  eines  Stellvertretern 
des  Merkurs  in  syphilitischen  Krankheiten?"  (ist  mit  Nein 
beantwortet),  „Wirksamkeit  des  blausauren  Quecksilbers 
in  der  Syphilis",  „Bestätigte  Wirkung  der  Schwefelbäder 
in  einer  langwierigen  Merkurialkrankheit",  „Resultate  der 
über  die  Wirksamkeit  der  Tinctura  antisyphilitica  Besnardi 
in  venerischen  Krankheiten  im  Königl.  Charite-Kranken- 
hause  neun  Monate  hindurch  angestellten  Versuche".  Diese 
Versuche  hatte  Hörn  in  Gemeinschaft  mit  Hufeland 
gemacht  und  waren  zu  Ungunsten  B  e  s  n  a  r  d  's  ausge- 
fallen. xVusser  diesen  hat  Hörn  noch  etliche  minder 
bedeutende  Artikel  in  seinem  „Archiv"  veröffentlicht. 

M  i  c  h  e  IJ.  Cullerier  (8.  Juni  1758  bis  2.  Jänner  1827), 
zum  Unterschied  von  seinem  Neffen  und  Schwiegersohne, 
so  wie  dem  Sohne  desselben  gewöhnlich  Cullerier 
oncle  genannt,  war  Chirurgien  en  chef  de  l'Hospice 
civil  des  Veneriens  in  Paris;  er  bearbeitete  theils  allein, 
theils  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Neffen,  mit  B  a  r  d  u.  A. 
die  zur  Syphilidologie  gehörigen  Artikel  im  Dictionnaire 
des  Sciences  medicales  und  eine  Reihe  von  Aufsätzen  in 
einigen  französischen  Journalen;  auch  betheiligte  er  sich 
an  der  Herausgabe  von  M.  N.  D  e  v  e  r  g  i  e  's  umfänglicher 
Clinique  de  la  maladie  syphilitique  und  des  dazu  gehörigen 
Atlas.  Das  hervorragendste  Verdienst  hat  sich  Cullerier 
jedenfalls  um  den  Unterricht  in  seinem  Fache  erworben; 
er  selbst  sagt:  „Vor  mir  waren  die  Spitäler  für  Venerische 
allen  Studirenden  verschlossen.  Ich  habe  nun  die 
Thore  geöffnet  und  halte  seit  dreissig  Jahren  klinische 
Vorträge."  Das  reichliche  Material,  über  welches  Cul- 
lerier durch  ein  Menschenalter  in  ausgedehnter  Spital- 
und  Privatpraxis  verfügte,  kam  den  Fortschritten  der 
Wissenschaft  nur  verhältnissmässig  wenig  zu  statten. 
Seine   Artikel   beginnen   meistens   mit    einer   historischen 
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Einleitung,  zu  welcher  jedoch  nur  die  CoUection  des 
L  u  i  s  i  u  u  s  und  die  Excerpte  aus  A  s  t  r  u  c  benützt  wur- 
den, und  ventiliren  gewöhnhch  nur  die  gangbarsten  Tages- 
fragen nach  dem  Systeme  John  H  u  n  t  e  r  's ;  eigene  prac- 
tische  Erfahrungen  von  bleibendem  Werth  sind  jedoch 
nur  sehr  spärlich  anzutreffen. 

Vom  Tripper,  welchen  auch  Cullerier  unter  die 
Initialformen  der  Syphilis  zählt,  ist  folgende  Stelle  be- 
merkenswerth :  „Kinder  von  Müttern,  welche  in  der  Epoche 
der  Niederkunft  noch  an  der  Lustseuche  leiden,  werden 
gewöhnlich  von  der  venerischen  Augenentzündung,  oder 
dem  Augentripper,  wenige  Tage  nach  der  Geburt  er- 
griffen. Solche  unschuldige  Geschöpfe  bekommen  diese 
Krankheit  unmittelbar  dadurch,  dass  ihre  Augen  oder 
Augenliderränder  mit  den  Wänden  der  Mutterscheide  in 
den  letzten  Zeiten  der  Geburtsarbeit  in  Berührung  kom- 
men." Tripper  „der  Nase  und  Ohren",  wovon  er  „mehrere 
Beispiele  gesehen",  sowie  Augentripper  bei  Erwachsenen 
lässt  Cullerier  ebenso  wie  die  meisten  seiner  Zeit- 
genossen durch  Metastase  entstehen. 

Unter  „Schanker  des  Kehlkopfes"  schreibt  er:  „Sie 
kommen  sehr  selten  vor.  Ich  habe  ein  Beispiel  davon 
in  dem  Werke  von  Nicolaus  M  a  §  s  a  gefunden  .  .  .  Mir 
ist  ein  einziger  Fall  dieser  Art  unter  beiläufig  achtzig- 
tausend Kranken  vorgekommen,  welche  ich  seit  sechs- 
undzwanzig Jahren  behandelt  habe.  Ich  dachte  anfäng- 
lich, dass  in  diesem  Falle  das  Uebel  sich  von  Innen  nach 
Aussen  gezogen  habe,  wenigstens  sagte  so  der  Kranke. 
Aber  es  waren  mehrere  Ursachen  vorhanden,  welche 
glauben  lassen,  dass  es  ursprünglich  äusserlich  gewesen. 
Das  Geschwür  hatte  seinen  Sitz  am  untern  Rande  des 
Schildknorpels,  der  an  dieser  Stelle  etwas  cariös  und  an- 
gefressen war." 

Von  Visceralsyphilis  ist  nirgend  eine  Spur;  nur  von 
den  Nerven  heisst  es:  „Das  venerische  Gift  kann  auch  die 
Nerven  reitzen  und  ilu'c  harmonischo  Thätigkeit  stören, 
ohne  dass  eine  krankhafte  Vi^räiiderung  an  den  Geschlechts- 
theilen  wahrzunehmen  ist.    Daher  Kopfschmerzen,  Gelenk- 
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schmerzen,  Zittern,  Epilepsie  und  andere  Zufälle,  die, 
obgleich  sie  noch  durch  viele  andere  Ursachen  hervor- 
gebracht werden,  zuweilen  dem  venerischen  Gifte  ihre 
Entstehung  verdanken";  und  vom  Herz  sagt  Cullerier 
Folgendes :  „Man  liest  mehrere  Beobachtungen  von  C  o  r- 
V  i  s  a  r  t  und  L  e  r  o  u  x  über  Gewächse,  die  sie  an  den 
I\litralvalveln  und  halbmondförmigen  Klappen  der  linken 
Herzkammer,  in  dem  linken  Herzohr,  und  an  den  Tricus- 
pidalvalveln  und  den  halbmondförmigen  Klappen  der 
Lungenschlagader  fanden,  von  denen  einige  dem  Blumen- 
kohl, andere  den  Warzen  ähnlich  waren.  Zwei  von  den 
Subjecten  dieser  Beobachtungen  hatten  noch  Kennzeichen 
oder  Spuren  gehabter  Syphilis  an  sich.  Obgleich  ich 
niemals  eine  ähnliche  Erscheinung,  einige  Granulationen 
von  unbestimmtem  Character  abgerechnet,  bei  meinen 
zahlreichen  Leichenöffnungen  angetroffen  habe,  so  glaube 
ich  doch,  nach  den  eben  angeführten  Zeugnissen,  ohne 
Anstand  an  ihr  Dasein." 

Die  syphilitischen  Exantheme  scheidet  Cullerier 
in  Flecken  (Kupferflecken)  und  Pusteln,  von  welch'  letzteren 
er  elf  Arten:  „Nessel-,  hirsenförmige,  krätzartige,  linsen- 
förmige, kirschenförmige ,  Schleim-,  seröse,  schuppige, 
krustige,  geschwürige  und  vegetative  Pusteln"  annimmt. 
Vom  Gumma  sagt  er :  „Es  ist  eine  syphilitische  Geschwulst, 
welche  sich  in  der  Nähe  der  Knochen  bildet  und  eine 
Materie  enthält,  welche  Aehnlichkeit  mit  dem  halb  flüssigen 
arabischen  Gummischleim  hat.  Die  ärztliche  Sprache  ge- 
stattet aber  eine  so  bildliche  Erklärung  nicht  mehr,  und 
in  ein  wissenschaftliches  Werk  dürfen  keine  Ausdrücke 
aufgenommen  werden,  deren  Bedeutung  nicht  genau  und 
bestimmt  wäre.  Die  Geschwülste,  von  welchen  es  sich 
hier  handelt,  sind  eigentliche  Abscesse,  in  welchen  die 
Merkmale  der  Entzündung  sich  nicht  deutlich  genug  aus- 
sprechen, weil  sie  in  Theilen  vorkommen,  deren  Lebens- 
thätigkeit  auf  einer  niedern  Stufe  steht.  Die  Abscesse 
scheinen  ihren  Sitz  in  der  Beinhaut  und  dem  Zellgewebe 
zu  haben,  welches  dieselbe  mit  den  Knochen  verbindet." 

Der  Artikel   über   die   syphilitischen  Gaumendefecte 
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und  die  dagegen  verwendeten  Obturatoren  ist  einer  der^ 
auch  in  historischer  Hinsicht,  am  besten  bearbeiteten; 
demselben  sind  zwei  Tafehi  mit  den  meisten  Obturatoren 
von  Alexander  Petronius  an  beigegeben;  auch  C ul- 
ier i  e  r  figurirt  mit  der  Erfindung  eines  fast  vollständigen 
künsthchen  Graumens  sammt  einem  beweglichen  Zäpfchen. 

Auch  die  therapeutischen  Grundsätze  Cullerier's- 
entsprechen  im  Allgemeinen  denjenigen  H  u  n  t  e  r  's;  wenn- 
gleich jener  ein  grosser  Verehrer  von  dem  Sublimat  war^ 
welchen  er  meistens  gleichzeitig  mit  Abkochungen  von 
Sarsaparille,  oder  Guajak,  oder  beiden  in  Anwendung 
brachte.  Man  redete  Cullerier  sogar  nach,  dass  er 
diese  Methode  ausschliesslich  gebrauchte,  und  er  fand  es 
für  nothwendig  dies  nachdrücklich  zu  dementiren.  Von 
den  Curiositäten,  von  welchen  Cullerier  ein  besonderer 
Liebhaber  war,  sei  hier  nur  die  folgende,  weil  sie  sonst 
nirgend  vorkommt,  erwähnt:  „Aeusserliche  Anwendung- 
des  rohen  Quecksilbers  ...  Zu  diesem  Ende  brachte  man 
einige  Unzen  Quecksilber  zwischen  zwei  corsettartig  ge- 
schnittene Schaaffelle:  diese  wurden  nicht  nur  an  ihren 
Rändern  fest  zusammen  genäht,  sondern  man  steppte 
sie  auch  auf  ihrer  ganzen  Fläche  und  steckte  dann 
die  Kranken  hinein,  welche  sie  zwei  bis  drei  Monate 
tragen  mussten.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  mehi-ere 
von  diesen  Leibchen  gesehen,  die  ein  Charlatan,  der  sich 
auf  dieses  Geschäft  verlegte,  um  einen  theuren  Preis  ver- 
kaufte .  .  .  Das  Unreinliche,  Unbequeme  und  Unzuläng- 
liche des  Quecksilberleibchens  erlaubten  mir  nicht,  es  je 
einmal  in  Gebrauch  zu  ziehen." 

Joseph  Capuron  (10.  Mai  1767  bis  23.  April  1850^ 
Professeur  de  ]\Iedecine  et  de  Chirurgie  latines  in  Paris, 
ein  vielseitiger  und  ausgiebiger  Schriftsteller,  edirte  1807 
ein  „Aphrodisiographie"  betiteltes,  mit  ziemlicher  Geschick- 
lichkeit compilirtes  Lehrbuch,  in  welchem  ihm  A  s  t  r  u  c , 
Huntcr,  Schwediauer,  Bell  und  sein  Lehrer 
Cullerier  oncle  jedenfalls  die  Hauptstützen  waren ; 
jedoch    hat    Capuron    nachweislich    auch    die    meisten 
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anderen  Syphilographen  von  A  s  t  r  u  c  an  benützt,  und 
selbst  wohl  auch  Einiges  und  Anderes  gesehen. 

Der  Tripper,  den  er  originell  als  „Catarrhe  Venerien" 
bezeichnet,  entsteht  dennoch  seinen  Vorbildern  ent- 
sprechend aus  einer  „matiere",  welche  bald  den  Katarrh, 
bald  einen  „Chancre",  bald  die  „Veröle"  erzeugt,  und 
vier  Grade  hat.  Der  erste  Grad  (degre)  besteht  in  einer 
Inflammation  der  Schleimhaut  der  Urethra,  im  zweiten 
Grade  werden  die  Cowper'schen  Drüsen,  im  dritten  die 
Prostata  und  im  vierten  die  Harnblase  ergriffen.  Die 
Nachkrankheiten,  welche  sammt  und  sonders  durch  eine 
„Suppression"  des  venerischen  Katarrhs  bedingt  werden, 
sind  zwar  symptomatologisch  recht  gut  beschrieben,  be- 
sonders die  Erkrankungen  der  Prostata  und  die  Epididy- 
mitis ;  aber  es  finden  sich  allerwegen  nur  wenige  eigene 
und  keine  grossen  Gedanken. 

Ebenso  hat  Capuron  in  den  Capiteln  über  Schanker, 
Bubonen,  Feigwarzen  und  die  syphilitischen  Knochenleiden 
nur  das  seinerzeit  Bekannte,  aber  in  zumeist  richtiger  Aus- 
wahl und  ziemlich  guter  Ordnung.  Von  den  Syphiliden 
acceptirt  er  nur  „taches,  ulceres  et  pustules",  in  die  er 
alle  möglichen  Formen  einreiht  und  sehr  verwirrt  be- 
schreibt; so  haben  z.  B.  seine  „taches"  (Flecke),  zu  denen 
allerdings  nach  seiner  Eintheilung  auch  die  „plates"  und 
„ephelides"  gehören,  unter  anderen  Kennzeichen  auch 
„bords  calleux"  und  allerlei  Farben. 

Besser,  wenn  auch  grösstentheils  Astruc  ent- 
lehnt, ist  das  Capitel  ,,Des  affections  causees  par  le  Virus 
venerien  sur  les  visceres  ou  organes  splanchniques",  in 
welchem  der  Abschnitt  über  die  Erkrankungen  der  Brust- 
organe am  meisten  selbständig  ist:  ,,Le  virus  venerien 
se  porte-t-il  vers  la  poitrine,  il  peut  y  produire  aussi  des 
maladies  souvent  dangereuses,  meme  mortelles,  soit 
qu'il  attaque  la  plevre  ou  les  poumons,  soit  qu'il  se 
dirige  sur  le  coeur  ou  sur  les  gros  vaisseaux.  Teiles 
sont  la  pleuresie,  la  peripneumonie,  l'ulcere  des  poumons, 
l'asthme  convulsif,  Themoptysie,  la  phthisie,  Fhydrothorax, 
les  palpitations,  les  anevrismes  du  coeur  et  de  Taorte,  etc. 

Proksch,  Geschichte  d.  vener.  Krankheiten  II.  38 
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Louverture  des  cadavres  montre  alors  les  poumons  tiiber- 
cules,  durs,  carnifies,  remplis  de  petits  abces  ou  de  vomi- 
ques;  les  vesicules  pulmonaires  ulcerees,  les  cavites  du 
coeur,  les  valvules  sygmoides  et  mitrales  herissees  de 
vegetations  ou  d'excroissances  charnues.  En  suivant  les 
cours  de  cliuique  interne  du  professeur  Corvisart,  nous 
assistämes  ä  plusieurs  ouvertures  de  cadavres,  oü  le  prin- 
cipal  Organe  de  la  circulation  presentoit  de  ces  sortes  de 
degenerescences.  Les  individus  avoient  ressenti  plusieurs 
fois  les  atteintes  du  mal  venerien,  et  vers  la  fin  de  leur 
carriere,  ils  eprouvoient  des  palpitations,  des  spicopes, 
de  la  gene  dans  la  respiration;  ils  offroient  en  ün  raot 
tous  les  signes  qui  indiquent  les  maladies  organiques  du 
coeur  ou  des  gros  vaisseaux."  Auch  in  der  Leber  kennt 
er  „une  inflammation  aigue  ou  chronique,  qui  se  termine 
par  suppuration,  et  plus  ordinairement  par  squirrhe  ou 
indui^ation",  und  erwähnt  allenthalben  Leichenbefunde. 

Grell,  und  jeder  hochgradigen  Abmagerung  aus  irgend 
einer  andern  Kachexie  entsprechend,  ist  die  Schilderung 
über  die  ,,atrophie  syphilitique",  von  der  er  abermals  zwei 
Grade  beschreibt;  im  zweiten  ist  der  Ki'anke  „un  squelette 
ambulant/' 

Ausführlich  ist  die  Syphilis  bei  Kindern  nach  den 
Abhandlungen  von  Doublet,  R.  F.  Leblanc  und  P.  A. 
O.  Mahon  dargestellt. 

Unter  allen  Arzneimitteln  und  Kurmethoden,  welche 
C  a  p  u  r  0  n  in  grosser  Anzahl  vorführt,  ist  dem  „Liqueur 
de  Vanswieten"  das  meiste  Vertrauen  zugesprochen. 

J.  E.  Aroiissoii,  „öffentlicher  Lehrer  der  medicinisclien 
Anthropologie  am  Friedrichs-Gymnasium,  ausübender  Arzt 
und  Privatdocent  der  medicinischen  Wissenschaften  in 
Berlin"  etc.,  gestorben  um  das  Jahr  18u8,  wäre  hier  wie 
so  mancher  seines  Schlages  übergangen  worden,  wenn  er 
es  nicht  für  gut  befunden  hätte,  seiner  ohne  jede  Sach- 
kenntniss  abgefassten  Schrift  einen  so  pomphaften  TiteP) 

1)  Aronsson,  J.  E.,  Vollständige  Abhandlung  aller  vene- 
rischen Krankheiten,  nach  den  geläuterten  Grundsätzen  der  neueren 
Heilkunde.     Berlin  1808,  80.  pj).  viii,  292. 
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7A\  gebeii;  und  damit  Welt  und  Nachwelt  irre  zu  führen. 
Also  blos  zur  Warnung  vor  unwiederbringlichem  Zeitver- 
lust steht  J.  E.  Aronsson  da.  Die  Vorrede  und  die 
Anmerkungen  des  Herausgebers,  Friedrich  Wilhelm  Wolf, 
können  die  Brauchbarkeit  dieses  Machwerkes,  das  zur 
Hälfte  mit  der  anatomischen  Beschreibung. der  Genitalien, 
der  Organe  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  und  ihrer 
Wandungen  gefüllt  ist,  durchaus  nicht  erhöht  haben. 

Joseph  Loiivrier,  der  am  Ende  des  vorigen  und 
im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  als  k.  k.  Rath,  Stabsfeld- 
arzt und  correspondirendes  Mitglied  der  Josephs-Akademie 
^■ewirkt  und  viele  wissenschaftliche  Reisen  unternommen 
hatte,  brüstete  sich  mit  seiner  „siebenundzwanzigjährigen 
vielfältigen  Erfahrung  in  einer  ausgebreiteten  Hospital- 
und  Privatpraxis"  beinahe  noch  öfter  als  der  Bediente  in 
R  a  i  m  u  n  d  's  ,,Alpenkömg  und  Menschenfeind"  mit  seinem 
zweijährigen  Aufenthalt  in  Paris.  Getreu  dem  Principe.- 
den  Leser  über  bedeutendere  Documente  und  Personen 
soviel  als  möglich  selbst  urcheilen  zu  lassen,  seien  nun 
auch  die  Hauptgrundsätze  L  o  u  v  r  i  e  r  's  mit  seinen  Worten 
vorgeführt. 

Erfahrung  und  Denken  brachten  ihn,  wie  er  ver- 
sichert, „in  diagnostischer  Hinsicht"  zu  folgenden  Schlüssen: 
„1.  Dass  die  Syphilis  nur  die  weissen  Organe  unseres 
Körpers,  und  unter  diesen  wieder  nur  das  Haut-  und 
Knochengebilde  ergreife.  2.  Dass  die  primitive  oder  Local- 
Syphihs  zunächst  in  dem  Hautgebilde  zum  Vorschein 
kommt,  wo  das  syphilitische  Miasma  von  irgend  einer 
andern  Person  abgesetzt  worden  ist,  3.  Als  Local-Syphilis 
ergeben  sich  am  allgemeinsten  nur  zwei  Formen,  nämlich 
der  Tripper  und  das  Chanker- Geschwür.  4.  Der  Eichel- 
tripper ist  selten,  oft  sehr  unbedeutend,  und  doch  folgte 
zuweilen  demselben  allgemeine  Syphilis  nach.  5.  Ebenso 
selten  erscheint  die  örtliche  Syphilis  als  eine  kleine  rothe 
Geschwulst  an  der  männlichen  Ruthe  oder  an  den  grossen 
Schamlefzen  der  Weiber,  Bubonulus  genannt." 

Dieses  und  die  nähere  Begründung  desselben  ist 
beinahe    wörtlich-  und    stillschweigend   Johann  Adam 
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Schmidt  entlehnt.  L  o  u  v  r  i  e  r  muss  aber  den  ersten 
Punkt  der  angenommenen  und  „wohl  überdachten"  Theorie 
wieder  vollständig  vergessen  haben,  denn  um  218  Seiten 
weiter  als  dieser  erste  Punkt  heisst  es:  „Krankheiten  der 
Brustorgane.  Dieselben  erscheinen  bei  der  Syphilis  in  der 
Gestalt  des  Asthma,  Husten,  Blutauswerfen,  Vomica,  Phthysis, 
Herzklopfen,  Ohnmächten  u.  s.  w.  .  .  .  Krankheiten  der 
Unterleibsorgane.  Hier  können  ebenfalls  von  der  Syphilis 
Ekel,  Erbrechen,  Singultus,  Hypochondrie,  Bauchflüsse, 
Verstopfungen,  Gelbsucht,  Wassersucht,  goldene  Ader  u. 
dgl.  entstehen.  .  .  .  Bei  Frauen  Scirrhus  und  Krebs  der 
Brüste,  Unordnung  in  der  Menstruation,  weisser  Fluss, 
Entzündung,  Eiterung,  Scirrhus,  Krebs,  Knoten,  Wasser- 
blasen und  Wassersucht  der  Gebärmutter  oder  der 
Eyerstöcke." 

Während  sich  L  o  u  vr  i  e  r  in  diesen  Abschnitten  ganz 
bequem  an  A  s  t  r  u  c  anlehnt,  lässt  er  die  Syphilis  des 
Nervensystems  wieder  nach  dem  ältesten  und  von  Johann 
Adam  Schmidt  acceptirten  „Ergriffenseyn  der  den  Kopf 
constituirenden  Theile  vermittelt"  sein.  Dem  ungeachtet 
besass  Louvrier  die  Erfahrung,  mit  welcher  er  so 
häufig  prahlt,  wirklich;  nur  war  sie  nicht  so  viel- 
fältig als  er  vorgiebt;  sie  erstreckte  sich  eben  nur 
auf  die  eingangs  erwähnten  „Haut-  und  Knochengebilde", 
und  nur  in  soweit,  als  diese  dem  unbewaffneten  Auge 
zugängig  waren;  darüberhinaus  war  auch  für  Louvrier 
Alles  in  stockfinstere  Nacht  gefüllt.  Aber  selbst  auf  der 
Haut  gab  es  so  manches  vor  ihm  Bekannte,  was  ihm 
noch  fremd  war;  so  sagt  er  z.  B. :  „Die  venerische  Krätze 
lässt  sich  von  der  gewöhnlichen  nicht  unterscheiden,  und 
wenn  nicht  zugleich  andere  Zufälle  zugegen  sind,  so  kann 
nur  das  Geständniss  des  Vorhergegangenen  dem  Arzte 
über  die  Natur  dieser  Krankheit  Licht  geben."  Das  Ge- 
ständniss des  Kranken  spielt  überhaupt  noch  eine  grosse 
Rolle  hl  Louvrier 's  Diagnostik:  ,,()b  eine  Beule  (Bubo) 
syphilitisch  sey,  kann  man  nur  aus  der  begleitenden  oder 
vorhergegangenen  venerischen  Kranklioitsform  abnolnncn; 
ist  keine  zugegen,  und  gesteht  der  Kranke  nichts  ein,  so 
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bleibt  die  Diagnosis  ungewiss.'''  Die  pathognomonisclieii 
Unterschiede  der  Feigwarzen  waren  ihm  ebenfalls  un- 
bekannt: „Wenn  ein  Kranker  die  Umstände;,  die  seinen 
Feigwarzen  vorhergingen,  aufrichtig  angibt,  so  kann  man 
ihm  bestimmt  voraus  sagen,  ob  seine  Feigwarzen  sich 
durch  eine  Quecksilber-Cur  verlieren  oder  nicht  .  .  . 
Man  erkundige  sich  also  genau,  ob  Tripper  oder  Chanker 
die  Vorgänger  von  Feigwarzen  gewesen  sind,  um  seinen 
Heilungsplan  darnach  einzurichten.' ' 

Der  Hauptzweck  seines  Buches  war  die  Bekannt- 
machung einer  von  ihm  modificirten  Inunctionskur,  welche 
er  selbst  „die  grosse  Kur"  nannte,  die  später  aber  seinen 
Namen  erhielt,  von  ihm  in  allen  Formen  der  Universal- 
syphilis, bei  Schankern,  Bubonen  und  auch  bei  Harnröhren- 
stricturen  „im  Stadium  der  beginnenden  Heilung"  ange- 
wendet wurde,  und  die  er  als  die  wirksamste  aller  bekannten 
Mittel  und  Methoden  erklärte.  Die  hervorstechendsten 
Momente  dieser  grossen  Kur  sind:  Aderlass  „bei  Jenen, 
die  zu  reinen  Entzündungen  eine  Anlage  haben"  5  eine 
leichte  Purganz;  Bäder  je  nach  Temperament,  Constitution, 
Heftigkeit  und  Dauer  der  Krankheit  vier-  bis  sechs-  und 
20 — 30  mal ;  Wassertemperatur  29"  R. ;  Dauer  eine  Stunde. 
„Die  Diät  besteht  täglich  in  vier  Suppen,  jede  zu  einem 
grossen  Seitel  Fleischbrühe,  in  welche  man  abwechselnd  Sem- 
mel, Grütze,  Gerste,  Reis  oder  Mehlspeisen  einkochen  lässt; 
ausser  dieser  Kost  und  Wasser  nehmen  unsere  Kranken 
keine  andere  Nahrung  .  .  .  Die  Meisten  schickten  die 
vierte  Suppe  zurück,  weil  sie  von  den  übrigen  schon  ge- 
sättigt waren  .  .  .  Von  einer  Abkochung  von  Eibisch  und 
Klettenwurzel  mit  Süssholz,  versüsst,  nimmt  der  Kranke 
warm  oder  kalt,  soviel  ihm  beliebt,  doch  nicht  mehr  als 
3 — 4  Pfund  in  24  Stunden."  Diese  Diät  gilt  in  gewöhn- 
lichen Fällen  für  die  ganze  Kur.  Nach  den  Bädern  der 
Vorbereitungskur  „eine  zweite  leichte  Purganz";  selten 
ein  zweiter  Aderlass.  Nun  beginnen  die  Frictionen,  bei 
welchen  anfangs  nie  mehr  als  zwei,  dann  „zwei  und  ein 
halbes  Quentchen"  vor  „einem  gelinden  Kohlenfeuer"  von 
dem    Kranken    fünf  Minuten    lang    eingerieben   werden. 


598  Vierte  Periode.     Töpelmann. 

Zwischen  die  ersten  vier  Einreibungen  fällt  immer  ein 
Ruhetag;  dann  aber  wechseln  bis  zum  25.  Tage  „Friction 
und  Purganz''  ab.  „Sobald  ein  Speichelfluss  eintritt  wird 
der  Kranke  auf  ganz  dünn  eingekochte  Suppen  gesetzt.'" 
Die  Salivation,  welche  er  nur  in  den  ersten  sieben  Tagen 
der  Kur  zu  verhindern  trachtet,  dann  aber  sehr  wünscht» 
kann,  wie  er  sagt:  „als  massig  angenommen  werden, 
wenn  der  Kranke  in  24  Stunden  nicht  über  drey  Pfund 
ausspeyet",  derselbe  muss  dann  aber  täglich  „3  bis  4 
Pfund  A^on  seinem  Decoct  laulich  trinken  und  öftei'15  eine 
Schale  Gerstenschleim  nehmen,  um  den  Abgang  des 
Speichels  zu  ersetzen."  Die  Zahl  der  Einreibungen  und 
die  Menge  der  hierzu  erforderlichen  Salbe  richtet  sich 
ebenso  wie  der  Aderlass  und  die  Zahl  der  Bäder  in  der 
Vorbereitungskur  nach  der  Art  des  einzehien  Falles.  Am 
Schluss  der  Kur  nimmt  der  Kranke  ein  Bad,  worauf  er 
-mit  Weingeist  und  Seife  mittels  eines  Badeschwammes 
am  ganzen  Körper  rein  abgewaschen  wird  ..."  Einiger- 
massen versöhnend  ^irkt,  was  Louvrier  über  die  Nach- 
kuren sagt:  _Ich  kann  die  Versicherung  geben,  bey  den 
unzählichen  venerischen  Individuen  nie  eine  Nachkur  an- 
gewendet zu  haben;  weil  nach  getilgter  Seuche  reine 
Luft,  gute  Nahrung  und  alter  Wein  die  wahren  und  ein- 
zigen Mittel  sind,  welche  der  Kranke  zur  Erholung  seiner 
Kräfte  bedarf." 

Im  Anhang  bringt  Louvrier  26  Krankengeschichten 
und  einen  „Epilog",  in  welchem  die  27  Jahre  Erfahrung^ 
zum  letzten  Mal  erwähnt  sind,  und  sonst  auch  recht  viel 
Rühmliches  über  seine  Wirksamkeit  gesagt  ist. 

G  0 1 1 1  i  e  b  W  i  1  h  e  1  m  Töpelmann,  um  1809  Districts- 
arzt  bei  dem  Armeninstitute  in  Leipzig,  ein  in  der  Litteratur 
seiner  Zeitgenossen  gutversirter  Syphilograph,  ist  ein  bis- 
her in  der  Geschichte  ungenannter  Vorläufer  von  G.  H. 
Ritter.  Töpelmann  neigt  zur  Dualitätslehre  T o d e  's^ 
erkennt  sie  jedoch  nicht  voll  an,  und  meint  nur,  dass 
„die  nachfolgenden  Zufälle  einer  allgemeinen  Tripperan- 
steckung von  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Lust- 
seuche abweichen."     Die  Erscheinungen  bei  jener   seien 
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immer  milder,  aber  sehr  oft  hartnäckiger  als  bei  Syphilis. 
Einige  Fälle  von  ]Mund-  und  Rachenaffection  nach  „allge- 
meiner Tripperansteckung"  will  er  selbst  beobachtet  haben: 
„Es  bilden  sich,  nachdem  der  Kranke  längere  oder  kürzere 
Zeit  eine  beschwerliche  Empfindung  von  Rauhigkeit  und 
Brennen  im  Halse  gehabt,  an  der  inneren  Fläche  des 
^[undes,  der  weichen  Gaumendecke,  der  hintern  Wand 
des  Mundes,  auch  oft  an  der  Spitze  und  den  Seitentheilen 
der  Zunge,  kleine  röthliche  Erhabenheiten,  wunde,  mit 
einem  blasigten  (!)  Ueberzuge  bedeckte  Stellen,  welche  ihren 
Sitz  leicht  verändern,  zu  einer  Zeit  schmerzhafter  und 
empfindlicher  als  zur  andern  sind  .  .  .  Zuweilen  arten 
diese  meist  blos  oberflächlichen  Corrosionen  in  wirkliche 
Geschwüre  aus,  die  sich  aber  von  den  venerischen  Ge- 
schw^üren  vorzüglich  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  nicht 
mit  der  Schnelligkeit,  als  jene,  um  sich  fressen  und  die 
angrenzenden  Theile  zerstören,  auch  weniger  schmerzhaft 
sind."  Die  übrigen  Erscheinungen  dieser  Tripperseuche, 
welche  sich  wohl  bedeutend  von  der  Ritter  'sehen  unter- 
scheidet, sind  nicht  genauer  angegeben,  und  werden  nur 
obenhin  bezeichnet:  „Leiden  des  Drüsen-  und  Lymph- 
systems .  .  .  mancherley  schmutzige  Hautausschläge,  war- 
zenförmige Auswüchse  an  den  Geschlechtstheilen,  dem 
After  und  andern  zarten  Stellen  des  Körpers;  Anschwel- 
lung und  Verhärtung  der  Drüsen,  besonders  am  Halse, 
in  der  Weichengegend  und  derjenigen,  welche  der  Ober- 
fläche des  Körpers  näher  liegen;  hartnäckige  Augenent- 
zündungen, Schmerzen  in  den  Gliedern,  und  mehrere 
andere  Erscheinungen,  welche  als  Abnormitäten  der  Vege- 
tationsprocesse  anzusehen  sind  .  .  .  Ein  allgemeiner  Zu- 
stand der  Schwäche  .  .  .  schleichendes  Fieber  .  .  ."  In 
einer  Fussnote  werden  diese  Ausw^üchse  und  ein  Exanthem 
folgend  beschrieben:  „Bei  mehreren  Kranken  sah  ich  eine 
Art  schwammichter,  mit  einem  weisslichen,  dem  Ansehen 
einer  Brandblase  gleichenden  Ueberzuge  bedeckten  Aus- 
wüchse, welche  in  zahlreicher  Menge  den  Hodensack,  die 
Xaht  bis  zum  After  und  die  obere  innere  Seite  des  Schenkels 
besetzt  hielten,   bei  der  Berührung   äusserst   schmerzhaft 
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Maren,  und,  wenn  der  schwammichte  Ueberziig-  aus  zu- 
fälliger Veranlassung  abgestossen  wurde,  eine  wunde,  von 
weisslichem  Schleime  nässende  Fläche  darboten.  Bei  einem 
dieser  Kranken  war  zugleich  die  Hautfläche  vom  Wirbel 
bis  zu  den  Füssen  mit  unzähligen,  tiefsitzenden,  grossen, 
äusserst  schmerzhaften  Pusteln  von  ekelhafter  schwarz- 
brauner Farbe  überzogen." 

In  der  Vorrede  verzichtet  Töpelmann  in  rühren- 
der Bescheidenheit  „selbst  auf  jedes  Verdienst,  etwas  ganz 
Neues  vorgetragen  zu  haben." 

Friedrich  August  Walcli  (20.  December  1780 
bis  30.  August  1837),  Professor  der  Medicin  an  der  Uni- 
versität in  Jena,  hielt  zwar  alles  ein,  was  er  auf  dem  Titel  \) 
seines  Buches  verspricht,  jedoch  nur  in  soweit,  als  dies 
durch  fleissiges  Studium  der  Litteratur  ohne  genügende 
practische  Erfahrungen  möglich  ist.  Daraus  ist  es  eben 
auch  leicht  erklärlich,  dass  er  mit  der  Majorität  stimmte, 
und  sich  den  Theorien  Hunt  er 's,  sogar  bis  auf  die  Ne- 
gation der  hereditären  Syphilis,  anschloss.  Zeitweise  stösst 
man  wohl  auf  Stellen,  welche  weder  H  u  n  t  e  r  noch  sonst 
einem  namhaften  Practiker  angehören  können;  z.  B.:  „Das 
venerische  Geschwür  mag  primitiv  oder  sekundär  existiren, 
so  hat  es  folgendes  Charakteristische  an  sich."  Dass  nun 
eine  Beschreibung  folgt,  die  weder  auf  primäre  noch  auf 
secundäre  Geschwüre  passt,  ist  nach  der  gegebenen  Ein- 
leitung selbstverständlich.  Latente  und  verlarvte  Syphilis 
verwechselt  Walch  regelmässig;  ebenso  Feigwarzen  und 
Rhagaden.  Das  Historische  ist  grösstentheils  aus  Grüner 
entlehnt.  Am  besten  ist  der  Abschnitt  über  die  Prophy- 
laxis bearbeitet. 

Philippe  Petit-Kadel  (27.  Februar  1749  bis  30. 
November  1815)  nennt  sich  „Ancien  Chirurgien -Major, 
brevete  pour  l'Inde  et  les  Colonies  orientales,  Docteur- 
Regent    et   Professeur   de    l'Ex-Facultc    de    Medecine    de 


1)  Walch,  F.  A.,  Ausführliche  Darstellung-  des  Ursprungs, 
der  Erkenntniss,  Heilung  und  Vorbauung  der  venerischen  Krank- 
heit.    Jena  1811,  8'»,  pp.  xiv,  539. 
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Paris,  Professeur  de  Clinique  perfective  aux  Ecoles  actii- 
elles  etc.";  er  war  ein  vielseitiger,  fruchtbarer  und  für 
seine  Zeit  bedeutsamer  Schriftsteller,  der  aber  gegen- 
wärtig* sogar  bei  seinen  Landsleuten  ganz  verschollen  ist. 
Sein  „Cours  de  maladies  syphilitiques"  (Paris  1812,  8") 
mag  wohl  niemals  beliebt  gewesen  sein,  wie  dies  auch 
die  Werke  seiner  Zeitgenossen  und  unmittelbaren  Nach- 
folger, die  ihn  fast  ganz  übergehen,  erweisen.  Die  Erklä- 
rung dafür  liegt  wohl  theilweise  darin,  dass  das  zwei- 
bändige beinahe  1000  Seiten  lange  mit  vielem  Fleiss  ge- 
arbeitete Werk  neben  dem  A  s  t  r  u  c  's  für  den  gelehrten 
Arzt  bei  weitem  nicht  umfassend  genug  und  für  die  Stu- 
direnden  und  Practiker  ^ael  zu  voluminös  war;  aber  eine 
ehrenhafte  Erwähnung  hätte  der  Verfasser  in  der  Geschichte 
immer  noch  eher  verdient  als  manche  andere,  deren 
Schriften  dieselben  und  noch  etliche  Gebrechen  mehr 
haben,  und  dennoch  oft  viele  Seiten  in  den  Geschichts- 
werken füllen. 

Seit  van  S wi e t e n  war  Petit-Radel  der  einzige 
Syphilograph,  der  sein  Lehrgebäude  lediglich  auf  Grund 
der  gesammten  medicinischen  Forschungen  zu  errichten 
strebte,  und  daher  auch  die  Leistungen  der  Anatomen, 
namentlich  die  des  grossen  Morgagni,  verwerthete. 
Freilich  fehlten  Petit-Radel  geradeso  wie  van  Swieten 
die  hiezu  nothwendigeu  selbständigen  Erfahrungen.  Was 
Beide  benutzen  konnten,  waren  eben  nur  Bücher;  diese 
aber  haben  sie  mit  Verstand  benutzt. 

Petit-Radel  gefällt  sich  nebenher  in  einigen  klein- 
lichen Erfindungen  von  neuen,  meistens  unpassenden  Benen- 
nungen. Den  Tripper,  welchen  er  zu  den  Primäraflfecten 
der  Syphilis  zählt,  nennt  er  in  der  acuten  Form  „Gonor- 
rhagie",  in  der  chronischen  „Gonorrhee".  Beim  Weibe 
participirt  die  Urethra  nur  selten  an  der  Gonorrhagie; 
den  Uebergang  des  Processes  auf  die  Eileiter,  Ovarien 
und  selbst  auf  die  Nieren  nimmt  er  an.  Zu  den  conco- 
mitirenden  Folgen  des  Trippers  beim  Manne,  die  als  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  des  Krankheitsprocesses  gedacht 
werden  müssen,  gehören  die  „Strangurie  aigue  et  chroni- 
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que"  und  die  Urethralfisteln.  Die  Dar.stellimg  der  erstem 
ist  nicht  anatomisch,  sondern  .symptomatisch  gehalten  und 
begreift  jedenfalls  die  Cystitis,  Prostatitis,  Spasmen  u.  dgl. 
in  sich:  von  der  andern  giebt  er  folgende  Beschreibung: 
„En  considerant  toutes  les  causes  de  la  strangurie  chroni- 
que,  telles  que  les  a  soumises  aux  yeux  l'ouverture  des 
cadavres,  il  conste  qu'elles  se  reduisent,  1°  ä  une  stric- 
ture  ou  resserrement ;  2^  ä  des  nodosites  formees  au-des- 
sous  de  la  membrane  de  luretre;  3"  ä  une  schirrosite  du 
verumontanum ;  4-°  enfin  ä  Fengorgement  de  la  prostate." 

Nicht  durch  die  Continuität  des  Krankheitsprocesses, 
sondern  durch  die  „suppression"  des  venerischen  Giftes 
entstehen:  1.  Die  „Fluxion  testiculaire  ou  Spermatocele 
venerien"  ''so  nennt  er  die  Epididymitis;;  2.  eine  Meta- 
ptose  gonorrhoique  sur  Tencephale,  3.  sar  l'organe  de 
Foule,  4.  sur  Foeil,  ou  de  ^Ophthalmie  syphilitique,  5.  sur 
le  Pharynx  et  le  Larynx,  6.  sur  les  Articulations  et  autres 
tissus  blancs  et  muqueux,  7.  et  sur  les  Surfaces  dermoides." 

Von  den  übrigen  Primäraffecten  hat  Petit- Radel 
nichts  besonderes;  er  ergeht  sich  weitläufig  über  die 
Praeservative  derselben,  kommt  aber  auch  nur  zu  dem 
vSchluss :  „optima  semper  a  malo  venereo  Prophylaxis  erit 
abstinentia  a  bono  venereo". 

Der  zweite  Band  handelt  von  der  „Syphilis  secon- 
daire".  Von  Dermatosen  sind  genannt  Alopecie,  Taches, 
Dartres,  Pustules,  Excroissances,  Fissures  und  Ulceres; 
als  aussergewöhnUche  Standorte  der  letzteren  ist  der  La- 
rynx, der  äussere  Gehörgang  und  die  Urethra  angegeben. 
Die  Schmerzen  und  Erkrankungen  der  Gelenke  sind  unter 
„Rhumatisme  syphilitique"  au.sführlich  beschrieben.  Eine 
für  seine  Zeit  gewiss  werthvolle  Zusammenstelhmg  erfuhren 
die  Afifectionen  des  Gehirns,  der  Nerven,  der  Sinnesorgane 
und  der  Eingeweide;  wenn  dieselbe  auch  nichts  Neues 
enthält,  so  bot  sie  doch  eine  Uebersicht  von  den  aller- 
dings geringen  und  sehr  verstreuten  Leistungen  der  pa- 
thologischen Anatomie,  die  den  meisten  seiner  Zeitgenos.sen 
unbekannt  waren. 

Dem  syphilitischen  Fieber,  der  Kachexie,  der  Syphilis 
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der  Schwangeren,,  Neugeborenen,  Ammen,  den  Compli- 
cationen  u.  s.  w.  sind  eigene  meistens  sehr  ausführiiche 
Capitcl  gewidmet;  kurz:  nichts  ist  übergangen,  was  in  der 
Pathologie  der  vor-H  u  n  t  e  r  sehen  Zeit  bekannt  war. 

Fast  erschöpfend,  und  nach  den  drei  Naturreichen 
gesondert,  sind  die  Arzneimittel  und  Methoden  beschrieben. 

August  Gottlob  Richter  (13.  August  1742  bis  23. 
Juli  1812),  „öffentlicher  und  ordentlicher  Lehrer  der  Me- 
dicin  und  Chirurgie  auf  der  Universität  zu  Göttingen"  etc., 
einer  der  verdienstvollsten  und  genialsten  Chirurgen  und 
Ophthalmologen  Deutschlands,  der  übrigens  auch  das  Ge- 
sammtgebiet  der  Medicin  beherrschte,  beginnt  seine  346 
Seiten  zählende  Abhandlung  über  „Die  venerische  Krank- 
heit" im  Band  V  seiner  „speciellen  Therapie"  wie  alle  wirk- 
lichen Gelehrten  mit  der  Litteratur.  Da  jedoch  der  Kaum 
für  eine  detaillrte  Angabe  nicht  hinlangte,  so  nennt  er 
nur  einige  Hauptwerke  aus  seiner  Zeit  und  sagt  dann: 
„Die  Literatur  der  Lustseuche  ist  ungemein  weitläufig; 
die  ältere  findet  man  vollständig  bey  Girtanner.  Der 
praktische  Arzt  hüthe  sich  aber,  darüber  zu  viel  nach- 
zulesen, denn  leicht  kann  er  dadurch  verwirrt  werden." 
Die  Verwirrung  mag  Richter  auch  für  seine  Abhand- 
lung gefürchtet  haben,  denn  er  ist  in  den  daselbst  nieder- 
gelegten Litteraturkenntnissen  und  Theorien  nicht  über 
die  bequemen  Grenzen  seiner  Zeit  und  seines  Landes 
hinausgegangen,  und  lässt  namentlich  jede  pathologisch- 
anatomische Grundlage  vermissen,  die  ja  bei  einigen 
Franzosen  und  Engländern,  von  denen  Richter  in  Chi- 
rurgie und  Ophthalmologie  so  vieles  erlernt  hatte,  doch 
noch  anzutreffen  war.  Nur  selten,  und  fast  nur  in  Neben- 
sächlichem, blitzt  da  und  dort  ein  Gedanke  auf,  der  den 
bedeutenden  Mann  und  guten  Beobachter  erkennen  lässt. 

Wie  in  den  meisten  Punkten,  so  folgte  Richter 
auch  in  der  Contagienlehre  der  damals  modernen  Autori- 
tät Hunt  er 's:  „Wenn  demnach  zwischen  Schanker-  und 
Trippergift  sicher  kein  qualitativer  Unterschied  ist,  so 
wird  man  doch  beynahe  genöthigt,  einen  quantitativen  an- 
zunehmen.    Vielleicht  ist  wirklich   der  den  Tripper   zeu- 
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gende  Stoff  ein  weniger  konzentrirtes^  gleichsam  verdünntes, 
geschwächtes  Gift.  Hieraus  lässt  sich  wenigstens  die  so 
selten  auf  den  Tripper  folgende  allgemeine  Lustseuche  . . . 
Am  befriedigendsten  erklären."  Zutreffender  ist  die  Epidi- 
dymitis  geschildert:  „Der  Tripperfluss  lässt  sehr  nach 
oder  hört  gänzlich  auf  ...  In  leichteren  Fällen  wird  M'ohl 
der  Testikel  gar  nicht  mit  ergriffen ;  Entzündung,  Schmerz 
und  Geschwulst  beschränken  sich  ganz  allein  auf  den 
Nebenhoden.  Zuweilen  sah  man  den  Samenstrang  so 
stark  anschwellen,  dass  er  sich  im  Bauchring  einklemmte." 
Von  der  Conjunctivitis  gonorrhoica  heisst  es:  „Das  Uebel 
entsteht  immer  durch  ein  schnelles  Ueberspringen  der 
örtlichen  Tripperentzündung  auf  die  der  Schleimhaut  der 
Harnröhre  schon  durch  ihren  Bau  nahe  verwandte  innere 
Haut  der  Augenlider,  nicht  durch  ein  wirkliches  Wandern 
des  Trippergiftes.  Plötzlich  die  Geschlechtstheile  ergrei- 
fende heftige  Einflüsse  werden  immer  die  veranlassenden 
Schädlichkeiten,  zumal  bedeutende  Kälte  .  .  .  daher  das 
Uebel  auch  nur  im  Winter  vorkommt  .  .  .  Selbst  oft  bei 
der  frühesten  und  zweckmässigsten  Behandlung  ist  das 
Auge  nicht  zu  erhalten."  Ueber  den  Tripper  bei  Weibern 
hatte  Kichter  wohl  keine  Erfahrungen;  er  sagt:  „Die 
Behauptung,  dass  auch  der  Sitz  des  weiblichen  Trippers 
die  Urethra  sei,  ist  falsch ;  diese  wird  immer  nur  consen- 
suell  und  selten  mit  ergriffen  .  .  .  Niemals  erreicht  der 
weibliche  Tripper  den  Grad  der  Heftigkeit  wie  der  männ- 
liche. Auch  fehlen  bei  ihm  die  consensuellen  symptoma- 
tischen Zufälle  des  gestopften  Trippers,  mit  Ausnahme 
der  Augenentzündung  .  .  .  und  ebenfalls  die  oft  so  trau- 
rigen Nachkrankheiten,  namentlich  Verengerung  der 
Urethra." 

Von  den  Schankern  sind  „gutartige,  phagedänische, 
kailöse  und  variköse"  unterschieden.  Einem  sehr  grossen 
und  folgenschweren  Irrthum  bezüglich  der  Schanker  tritt 
Kichter  in  Folgendem  entgegen:  „Fast  allgemein  ist  die 
Annahme  der  Schriftsteller,  ein  Sclianker  heile  niemals  ohne 
die  thätige  Beihülfe  der  Kunst,  fresse  ohne  diese  immer  mehr 
um  sich-,  dieses  ist  aber  wirklich  nicht  so  ganz  wahr  .  .  ."- 
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Als  erstes  Mittel  bei  der  Behandlung-  des  Schankers,  das 
er  übrigens  auch  bei  andern  Geschwüi'sfbrmen  öfters  her- 
vorhebt, und  den  grossen  Chirurgen  erkennen  lässt,  nennt 
er  „sorgfältige  Reinlichkeit",  diese  sei  vor  „Allem  andern 
höchst  nöthig-  .  .  /'  ,,Der  brandige  Bubo  ist  in  der  Privat- 
praxis selten,  kommt  aber  in  schlechten  überfüllten  Laza- 
rethen  ziemlich  häufig  vor/' 

Ueber  Syphilis  werden  die  folgenden  Aphorismen 
genügen:  „Die  Ansteckungsfähigkeit  der  sekundären  sy- 
philitischen Zufälle  (im  Munde)  ist  in  der  Regel  nicht  so- 
bedeutend  als  die  der  primären  .  .  .  Vater  und  Mutter,  die 
an  bedeutenden  Graden  der  Syphilis  gelitten  haben,  er- 
zeugen und  gebären  nicht  selten  Kinder,  an  denen  sich 
gleich  nach  der  Geburt  allerhand  Erscheinungen  zeigen, 
die  man  einer  angeerbten  Lues  zugeschrieben  hat;  diese 
Zufälle  bestehen  aber  nur  in  einer  allgemeinen  Atonic 
der  Drüsen  und  Lymphgefässe,  nicht  in  einer  unmittel- 
baren Uebertragung  des  Giftes  .  .  .  Die  meisten  Fälle,  in 
denen  sich  die  Syphilis  unter  den  allerungewöhnlichsten 
Krankheitserscheinungen,  unter  der  Form  der  Wasser- 
sucht, Nervenkrankheiten,  Convulsionen,  Verdauungsbe- 
schwerden, blutigen  Profiuvien,  allgemeiner  und  örtlicher 
Atrophie  u.  s.  w.  gezeigt  haben  soll,  gehörten  wohl  mehr 
zu  den  Folgen  derselben,  oder  waren  ComiDlicationen  . . . 
Alle  Zufälle  der  Merkurialkrankheit  haben  wirklich  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen  der  Syphilis, 
zumal  einer  veralteten;  auch  gehen  letztere  nicht  selten 
stufenweise  in  erstere  über,  und  in  der  That  fast  unmög- 
lich ist  es,  genau  zu  bestimmen,  wo  die  venerische  Krank- 
heit aufhört  und  die  Merkurialkrankheit  anfängt . .  .  Man 
besitzt  gegen  die  Syphilis  ein  wahrhaft  specifisches  Mittel, 
das  Quecksilber,  von  dessen  zweckmässiger  Anwendung 
daher  ihre  Heilung  abhängt  .  .  .  Das  Sublimat  ist  das  am 
sichersten,  schnellsten  und  in  den  kleinsten  Gaben  wirk- 
samste Mittel  in  der  Lustseuche,  welches  weniger  als- 
irgend  ein  anderes  Präparat  bei  seinem  Gebrauch  eine 
strenge  Diät  und  Lebensweise  erfordert,  am  spätesten,  oft 
gar   nicht   auf  die  Speicheldrüsen  wirkt,    daher   am  ver- 
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stecktesten,  ohne  dass  es  die  Umgebungen  des  Kranken 
merken,  gereicht  werden  kann;  dessen  Anwendung  daher 
am  allgemeinsten  verbreitet  ist  und  die  Autoritäten  der 
grössten  Aerzte  für  sich  hat  ...  Die  Salivationskur  kam 
mit  Recht  in  Misskredit. "^ 

Richard  Carmichael   (6.  Februar  1779  bis  8.  Juni 
1849),    President    of  the   Medical  Association   of  Ireland, 
Consulting    Surgeon    of   the   Richmond-,    Hardwicke-    and 
Whitworth-Hospitals  etc.  in  Dublin,    ahnte  vielleicht    den 
-ausschliesslich  syphihtischen  Charakter  des  harten  Schan- 
kers; deutlich  und  bestimmt  ist  dies  jedoch  in  keiner  von 
seinen  Schriften  ausgesprochen,  wie  seit  A  u  s  p  i  t  z  mehr- 
seits  angenommen  wird.     Eine   der  markantesten  Stellen, 
welche  wohl  mit   zu    dem  erwähnten  Irrthum  Anlass  ge- 
geben haben  mag,  lautet:  ,,If  army  surgeons,  in  their  re- 
ports   on  venereal  affections,   were    to  particularize  those 
chancres  which  ar«  attended  with  a  hardened  edge  and 
base,  and  report  (no  matter  how  treated)  whether  or  not 
they  were  succeeded  by  constitutional  Symptoms,  and  what 
the  character  of  the    eruption  Tif  any)  was,    which  follo- 
wed  them;   great  light  would   be  thrown  on   the  subject, 
and  facts    ascertained  with   certainty,    of  great   practical 
importance.''     So  nahe  Carmichael  mit  seinen  nebenbei 
iiusgesprochenen  Meinungen  der  Wirklichkeit   war,    eben 
so  weit  entfernte    er   sich  von   ihr   in   den  weitläufig   er- 
örterten Lehrsätzen  seiner  Contagienlehre,  welcher  er  mit 
nur  sehr  geringfügigen  Modificationen  während  der  ganzen 
langen  Zeit  seiner  Thätigkeit  treu  blieb.     Carmichael 
fasste  die  Contagienlehre  von  der  der  bisherigen  direct  ent- 
gegengesetzten Seite  an;    er  versuchte  nämlich  eine  Ein- 
theilung   der  Contagien  nicht   nach   ihren  Primärattecten, 
sondern  nach  den  secundären  Erscheinungen,   vorzüglich 
nach  den  Exanthemen  und  unterschied:    „papular,  pustii- 
lar,    phagcdenic,    and    scaly    venereal    diseases",    welche 
ebenso  vielen  oder  doch   einigen    Contagien    entsprächen, 
deren  Existenz,  wie  C  a  r  m  i  c  h  a  o  1  selbst  verlangt,  durch 
genauere  Beobaclitungon  und  entsproc.-licnde  Exporiineiire 
freilich  erst  festgestellt  werden  müsste.     Zu  den  primären 
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Symptomen  der  „papillär  venereal  disease"  zählt  er:  „1.  The 
simple  primary  ulcer,  2.  Patchy  excoriation,  attended 
with  a  discharge.  3.  Gonorrlioea  viriilenta;  internal  or 
external.  4.  Buboes.'-  Zu  den  secundären  Erscheinungen 
derselben  Art:  1.  Papular  eruption,  j)receded  by  fever, 
and  euding-  in  desquamation.  2.  Excoriation  of  the  fauces. 
3.  Swellmg  of  the  tonsils  and  giands  of  the  neck.  4.  Pains 
in  the  larger  joints  resembling  rheumatism.  5.  Iritis.  Die 
übrigen  Formen  oder  Arten  sind  folgend  dargestellt: 
IL  Pustular  venereal  disease:  Primary  Symptoms:  1.  The 
ulcer  with  elevated  edges,  without  induration.  2,  Buboes. 
Secondary  Symptoms:  1.  Eruption  of  pustules,  preceded 
by  fever,  and  terminating  in  ulcers  covered  with  thm 
crusts  that  heal  from  their  margins,  and  wlien  the  disease 
is  on  the  wane,  the  eruption  desquamates  iuto  scaly  red 
blotches.  2.  Ulcers  on  different  parts  fauces,  in  general  of  a 
white  aphthous  appearance.  3.  Pains  in  the  joints.  4.  Nodes. 
III.  Phagedenic  venereal  disease.  Primary  Symptoms: 
1.  The  phagedenic  ulcer.  2.  The  sloughing  ulcer.  3.  Buboes. 
Secondar\"  Symptoms:  1.  Eruption  of  tubercles,  or  spots 
of  a  pustular  tendency,  or  both  intermixed,  preceded  by 
fever,  and  terminating  in  ulcers  covered  with  thick 
crusts,  which  often  assüme  a  conical  form,  healing  from 
their  centre,  and  extending  with  a  phagedenic  margin, 
When  the  disease  is  on  the  wane,  tliey  desquamate  like 
those  of  No.  n.  into  scaly  red  blotches.  2.  Ulcers  on  ditfe- 
rent  parts  of  the  fauces,  and  particularly  the  back  of  the 
pharynx,  frequently  engaging  the  entire  fauces,  and  some- 
times  extending  to  the  nares  and  larynx.  3.  Ulceration 
and  caries  of  the  bones,  of  the  nose.  4.  Pains  of  the 
joints.  5.  Nodes.  iv.  Scaly  venereal  disease;  Primary 
Symptoms :  1 .  The  chancre,  or  callous  ulcer.  2.  Buboes. 
Secondary  Symptoms:  1.  Eruption  of  scaly  blotches,  pre- 
senting  either  the  character  of  lepra,  or  psoriasis,  and 
unattended  with  any  öbvious  degree  of  fever.  2.  Excava- 
ted  ulcers  of  the  tonsils.  3.  Pains  in  the  joints,  tibiae, 
cranium  etc.     4.  Xodes." 

Von  mehr  Bedeutung  als  dieses  gekünstelte  auf  den 
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alten  Theorien  beruhende  System,  welches  hier  nur  skiz- 
zirt  wurde,  um  die  coursirenden  unrichtigen  Angaben  über 
Carmichaers  Verdienste  um  die  Contagienlehre  zu  wi- 
derlegen, sind  seine  Untersuchungen  über  die  Iritis  syphi- 
litica. Er  war  einer  der  Ersten,  welcher  den  Lehren  de& 
berühmten  englischen  Chirurgen  und  Ophthalmologen,. 
Benjamin  Tra  vers,  über  die  Iritis  mercurialis  entgegen 
trat,  und  sie  auf  Grund  einer  entsprechenden  Casuistik 
erfolgreich  bekämpfte.  Dabei  war  Carmichael  nur  ein 
sehr  bedingter  Anhänger  des  Quecksilbers,  dessen  Ge- 
brauch er  wesentlich  eingeschränkt  wissen  wollte;  und 
nach  dem  Folgenden  ist  es  begreiflich,  dass  er  später 
sogar  die  Erklärung  für  nothwendig  erachtete,  man  möge 
ihn  nicht  für  „an  absolute  anti-mercurialist"  halten:  „Imay 
therefore  be  permitted  to  argue  that  the  mercury  which 
Interrupts  the  natural  progress  of  this  morbid  poison,  and 
offen  removes  the  eruption  and  heals  the  constitutional 
ulcers  of  the  skin  and  throat,  transfers  the  disease  to  the 
deep  seated  parts  —  the  periosteum,  fascia  and  bones; 
and  that  this  is  the  true  reason  that  we  so  frequently 
witness  the  occurrence  of  nodes  and  other  afifections  of 
the  deep  seated  parts  after  the  patient  has  undergone  the 
füllest  influence  of  mercury,  and  flattered  himself,  in  the 
disappearance  of  the  disease  from  his  skin,  that  it  has 
been  altogether  subdued  in  his  System."  Weiter  versichert 
er:  „that  the  bones  are  seldom  or  never  affected  in  those 
who  have  not  used  mercury",  was  allerdings  schon  bei 
den  ältesten  Syphilographen  zu  finden  ist.  Es  ist  ferner 
unrichtig,  wenn  man  Carmichael  die  Einführung  der 
abortiven  Behandlung  des  Trippers  durch  Einspritzungen 
von  Höllensteinlösungen  zuschreibt;  er  sagt:  „Der  Erfolg 
der  Höllensteinapplication  im  Tripper  der  Weiber,  in  der 
Balanitis  und  der  Ophthalmia  gonorrhoica,  darf  uns  nicht 
zu  einer  allzu  kühnen  Praxis  verleiten;  und  selbst  die  auf 
der  Urethra  erzielten  Resultate  treten  in  Schatten  gegen 
die  Nachtheile,  die  man  erzeugen  kaim.  Darum  habe  ich 
mich  nie  zur  Anwendung  der  gepriesenen  Injectionen  beim 
Beginn  des  Trippers  verstehen  können." 
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Frangois  Joseph  Victor  Broussais  (17.  De- 
cember  1772  bis  17.  November  1838),  Professor  der  Patho- 
logie und  Therapie  au  der  Universität,  Oberarzt  am 
Mihtärhospital  Val-de-Gräce  in  Paris,  der  Begründer  der 
„physiologischen  Medicin",  trat  nach  dem  verlässlichen 
Referate  von  A.  L.  J  e  i  1 1  e  1  e  s  in  den  ersten  Auflagen 
seines  Examen  de  la  doctrine  medicale  generalement 
adoptee  in  Betreff'  der  Pathologie  und  Therapie  der  vene- 
rischen Krankheiten  noch  sehr  schüchtern  auf;  erst  später, 
nachdem  das  Werk  beträchtlich  erweitert  worden  war, 
und  Broussais  inzwischen  jedenfalls  aus  Fachschriften 
entnommen  hatte,  dass  auch  die  Syphilidologie,  wenn 
selbst  ein  bischen  gewaltsam,  sich  aber  dennoch  in  seine 
theoretischen  Formen  pressen  lasse,  sprach  er  sich  ent- 
schiedener dahin  aus:  „1.  Dass  die  Syphihs  eine  Irritation 
sei,  welche  die  äusseren  Körpertheile  befalle,  durchaus 
nichts  Specifisches  habe  und  von  keinem  Virus  abstamme ; 
2.  dass  sie  durch  örtlich  angew^endete  zahlreiche  Blutegel 
geheilt  Averde;  3.  dass  selbst  dann,  wenn  sie  veraltet  ist, 
der  Gebrauch  der  antiphlogistischen  Mittel  und  einer 
strengen  Diät  zu  ihrer  Heilung  genüge ;  4.  dass  der  unbe- 
sonnen angewendete  Mercur  Gastroenteritis  erzeuge,  welche, 
falls  die  Verdauungsorgane  nicht  schon  entartet  sind,  nur 
wieder  einer  strengen  und  anhaltenden  Antiphlogose 
weiche;  5.  dass  die  durch  Quecksilbermissbrauch  in  dem 
Verdauungsapparat  entstandene  Phlegmasie  sich  leicht 
auf  die  Lungen  werfe  und  daselbst  Phthisis  hervorbringe, 
der  man  allsogieich  und  energisch  durch  Blutentziehungen 
entgegentreten  müsse;  und  6.  dass  das  Entstehen  soge- 
nannter secundär-syphilitischer  Leiden,  z.  B.  der  Rachen- 
geschwälre,  den  consensuellen  Verhältnissen  zuzuschreiben 
sei,  in  welchen  die  von  der  Secundärsyphilis  ergriffenen 
Theile  mit  den  Geschlechtsorgauen  stehen."  Broussais 
verbannte  das  Quecksilber  durchaus  nicht,  er  sprach 
eben  immer  nur  von  den  Xachtheilen,  w^elche  der  unvor- 
sichtige Gebrauch  desselben  bewirken  kann;  zu  unbe- 
dingten Antimercurialisten  bildeten  sich  erst  die  meisten 
der  nachfolgenden   Anhänger   des  Broussais'ismus   heran. 
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Seine  Lehre  muss  sich  schon  vor  1810  in  Frankreich  ver- 
breitet Imben,  da  sich,  wie  sich  sogleich  zeigen  Avird, 
bereits  aus  dem  Jahre  1811  zwei  Schriften  vorfinden, 
welche  die  Xichtexistenz  des  Contagiums  zu  erweisen  und 
die  ., Irritation"  zu  substituiren  suchen. 

Jean  Charles  Felix  Caron  (1745  bis  19.  August 
1824  ,  durch  40  Jahre  Chefchirurg  am  Höpital  Cochin  in 
Paris,  wird  von  seinen  Zeitgenossen  und  Landsleuten  als 
der  Verfasser  der  in  Strassburg  1811  erschienenen  anonyrr.cn 
Schrift  ,,Sur  la  non-existence  de  la  maladie  venerienne'' 
genannt.  In  derselben  werden  die  Theorien  der  „physio- 
logischen Medicin'',  welche  ihr  Erfinder  Broussais  da- 
mals noch  nicht  für  die  ganze  specielle  Pathologie  durch- 
gearbeitet hatte,  so  viel  ich  ermitteln  konnte,  zuerst  in 
aUen  ihren  Consequenzen  für  die  venerischen  Krankheiten 
durchzufiihi'en  gesucht,  und  zuletzt  die  folgende  ,,Con- 
clusion^'  aufgestellt:  ,,Xous  avons  prouve  daus  le  cours 
de  cet  ouvrage,  1°.  Que  les  maladies  attribuees  ä  un 
virus  venerien  etoient  connues  avant  l'epoque  de  la 
decouverte  de  la  veröle:  2^.  Que  la  maladie  epidemique 
qui  a  ravage  l'Europe  vers  Tan  1494,  ne  venoit  pas  de 
l'Amerique;  3°.  Que  cette  maladie  de  peau,  se  communi- 
quant  par  l'air  et  le  simple  contact,  n"a  aucune  ressem- 
blance  avec  celle  que  les  medecins  ont  depuis  fait  pro- 
pager  par  le  coit:  4^.  Que  la  veröle  n'est  autre  chose  que 
l'assemblage  de  diff'erentes  maladies,  reconnoissant  diffe- 
rentes  causes;  que  cet  assemblage  est  louvrage  des 
medecins,  et  n'existe  point  dans  la  nature;  5'\  Que  la 
debauche  produit  ä  present,  comme  dans  tous  les  teraps, 
diverses  mahidies  sans  le  concours  d"un  virus  agissant 
sur  Teconomie  animale." 

Im  selben  Jahre  erschien  mit  dem  Xamen  des  Autors 
eine  Schrift  unter  dem  Titel  „Xouvelle  doctrine  des  ma\n- 
dies  veneriennes",  Paris,  welche  denselben  Gegenstand 
wahrscheinlich  eingehender  behandelt,  die  ich  mir  jedoch 
nicht  beschaffen  konnte,  und  von  welcher  ich  nur  etliche 
längere  Auszüge  aus  Ricord  u.  A.  kenne.  Von  diesen 
Auszügen  genügt  jedoch  einer,  um  sich  das  Lehrgebäude 
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C  a  r  0  11  's    vorstellen    zu    können :     „Die    venerische    An- 
steckung   zeigt    anfangs    nur    eine    örtliche    Einwirkung, 
welche  sich  nach  und  nach  auf  verschiedene  Theila  aus- 
breitet;   aber  sie  ist   stets   den  Kräften   der  Natur  unter- 
geordnet oder  durch  die  zum  Leben  wesentlichen  Organe 
behindert,  indem   das  Herz,    der  Magen,    das  Gehirn,    die 
Lungen  etc.  immer  davon  verschont  bleiben.     Wenn  die 
Organe,  welche  das  vermeinte  venerische  Gift  erzeugen, 
wenn  die  Haut,  die  äusseren  Lymphganglien  und  besonders 
die  Sinnesorgane   zuerst    befallen   werden,    so    rührt   dies 
daher,  weil  alle  diese  Organe  in  besonderer  sympathischer 
Beziehung    unter    einander   stehen,    wxil    sich    das   Haut- 
system auf  eine   mehr   oder   weniger   analoge  Weise  bei 
Bllen  äussern  Eindrücken   verhält,    und  weil   endlich  das 
ganze  Capillarsystem  der  Haut  an    den    venerischen  Rei- 
zungen Theil  nimmt.     Wenn    nun  einmal   der  venerische 
Modus  von   dem    Organismus   aufgenommen  ist,   so   muss 
sich  seine  Wirkung,   wenn  sie  eintritt,    auf  der  Haut,    an 
der  Nase,   im   Munde,   an   den   Augen,    den   Ohren,    dem 
Pharynx    etc.    kundgeben,    weil,    ausser    der   natürlichen 
Empfänglichkeit  dieser  Organe  für  sie,   auch  der  Einfluss 
der   Kleider,   der   Luft,    des   Lichtes,    kurz   alle   äusseren 
Irritationen  ihre  Entwickelung  nur  begünstigen    können." 
Die  Entstehung  der  Primärafifecte  denkt  sich  C  a  r  o  n 
genau   so   wie  Bru,    den   er   stellenweise   sogar  wörtlich 
ausschreibt,  nur  setzt  C  a  r  o  n  für  das  elektrische  Fluidum 
„sensations  delicieuses."     Jede  starke  und  anhaltende  Irri- 
tation  der  Haut   und   der   Schleimhäute,   könne   daselbst 
Krankheiten  hervorrufen,  diese  seien  jedoch  deshalb  anderer 
Art    als    die    venerischen,    weil    diesen    Irritationen    die 
wollüstige  Empfindung  fehle.     „A.insi,  les  sensations   deli- 
cieuses   du   coit,    de   la   pederastie,    de   l'allaitement,    du 
frottement  des  levres  et  des  paupieres  qui  agitent  et  exta- 
sient  le  principe  sensitif  avec  tant  de  charmes  et  d'energie, 
sont  aussi  les  seules   voies   de  contagion."     Demnach  er- 
zeugt also  eine  gewöhnliche  Irritation  nicht  den  Tripper, 
den    Schanker   und    die    Syphilis,    sondern    es    muss    eine 
.specifische    Irritation   sein.     „Es    ist    also    nicht    ein    Gift, 
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T^'elclies  bei  der  venerischen  Ansteckung  inociüirt  wird^ 
sondern  es  ist  ein  „vice  occulte",  welcher  sich  in  uns 
entwickelt;  es  ist  die  Xatur,  es  ist  das  Leben,  welches 
die  .,constitution  syphilitique "  bedingt,  und  nicht  der  Eiter, 
welcher  nur  eine  Folge  davon  ist." 

Johann  Wendt  (26.  October  1777  bis  13.  April 
1845),  Geheimer  ]Medicinalrath,  o.  ö.  Professor  der  Heil- 
kunde an  der  Universität  und  an  der  Chirurgen-Schule  zu 
Breslau,  Ritter  des  Königl.  Preuss.  rothen  Adlerordens 
und  der  Königl.  franz.  Orden  der  Ehrenlegion  und  der 
Lilie  etc.  etc.  etc..  ein  in  vielen  Zweigen  der  Medicin 
thätiger  und  überaus  fruchtbarer  Schriftsteller,  galt  auch 
als  eine  bedeutende  Autorität  in  der  Syphihdologie.  Ausser 
etlichen  einschlägigen  Artikeln  verfasste  Wendt  eben- 
falls ein  Lehrbuch,  welches  drei  Auflagen  erlebte,  von 
denen  die  dritte  in  zwei  verschiedenen  Ausgaben  und 
zwei  holländischen  Uebersetzungen  erschien.  In  der 
Pathologie  acceptirt  auch  W  e  n  d  t  die  Theorien  H  u  n  t  e  r  's^ 
während  er  in  der  Therapie  mehr  für  die  Louvri er- 
sehe Salivations-  und  Hungerkur  schwärmt,  wenigstens 
.,bei  verjährten,  durch  syphilitische  oder  eine  andere  tief 
eingreifende  Dyskrasie  bedingten  Krankheitsformen.'' 
Historisch  bemerkenswerth  ist  das  Buch  von  der  zweiten 
Auflage  an,  nur  wegen  der  umständlicheren  Erwähnung 
einer  kleinen  Syphilisendemie  durch  die  rituelle  Be- 
schneidung: ..Hierher  gehören  zwei  fast  zu  gleicher  Zeit 
in  zwei  verschiedenen  Städten  derselben  Provinz  (Preussisch- 
Schlesien)  vorgekommene  Fälle  von  syphilitischer  An- 
steckung, welche  eine  grosse  Aufmerksamkeit  von  Seiten 
der  Medicinal-Polizei  verdienen.  Es  brachen  nämlich 
syphilitische  Zufälle  bei  mehreren  neugeborenen  israeliti- 
schen Knaben  aus,  welche  eine  nähere  polizeiliche  Unter- 
suchung veranlassten.  Es  wurde  höchst  wahrscheinHcli. 
dass  die  Ansteckung  von  dem  Beschncider,  welcher  durch 
die  Gesetze  des  Talmuds  verpflichtet  ist,  das  Blut  nach 
der  Beschneidung  aus  dem-  verletzten  Gliede  mit  den 
Lippen  auszusaugen,  herrührte.  Bei  dem  kleinsten  syphi- 
litischen Geschwür,  welches  ein  solcher  ]\Iann  in  der  Nähe 
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der  Lippen  hat,  ist  der  so  sehr  empfäiigiichc  Säugling- 
um  so  mehr  gefährdet,  als  die  verwundete  Stelle  unmittel- 
bar der  Ansteckung  preisgegeben  wird."  Andeutungen 
über  diesen  Ansteckungsweg  gaben  wohl  schon  frühere 
Syphilographen,  unter  ihnen  auch  Cu  llerier  der  Onkel, 
aber  mehr  nicht.  Der  erste  wolil  constatirte  Fall  von  J. 
IS"".  R  u  s  t  soll  im  nächsten  Abschnitt  besprochen  ^verden. 
Die  Peritonitis  bei Epidiclymitis  gonorrhoica  ist  bei  Wen d  t 
nur  obenhin  angedeutet.  Ueber  das  „Wesen  des  Schankers" 
sagt  er:  „Die  Ansicht  über  die  reine  Oertlichkeit  des 
Schankers,  worauf  dann  auch  eine  strenge  Local-Behand- 
lung  basirt  wird,  ist  grundfalsch  ...  es  unterhegt  keinem 
^Iweifel,  dass  der  Schanker  als  eine  Krankheit  der  Ge- 
sammtheit  des  Organismus  hervortritt,  so  beschränkt  auch 
der  Reflex  ist,  in  dem  sich  die  Erscheinung  offenbart. 
Auf  allgemeine  Ansteckung  deutet  der  Schanker,  und 
-eben  so  allgemein  muss  die  Methode  der  Behandlung  sein." 
„Lues  larvata"  im  Sinne  von  Erkrankungen  innerer  Or- 
gane erörtert  er  nicht  weiter,  verwechselt  sie  übrigens 
mit  latenter  Syphilis  und  läugnet  sie  ebenso  wie  die 
Heredität. 

M.  L.  Eournier.  Med.  Doctor  zu  Paris,  nennt  sich 
ein  in  der  Litteratur,  Geschichte  und  Biographie  nicht 
näher  bekannter  Arzt,  welcher  nach  der  Angabe  seines 
Uebersetzers  „sowohl  in  seinem  Vaterlande  als  auch  im 
Auslande  sehr  geschätzt  und  im  Ansehn"  war,  und  nach 
H.  A.  Hacker  im  Jahre  1817  ein  „Manuel  de  siphilixie" 
herausgab.  Dieses  „Handbuch"  liesse  sich  in  der  mir 
vorliegenden  Uebersetzung  vom  practischen  Standpunkte 
mit  einer  kurzen  abfälligen  Bemerkung  erledigen,  wie 
dies  H.  A.  Hacker  bereits  1830  gethan  hat,  wenn 
M.  L.  Fournier  nicht  mitten  in  der  Aufzählung  aller 
vvirkhchen  und  fabulösen  Ansteckungswege  eine  historisch 
überaus  interessante  und  bisher  übersehene  Mittheilung 
gemacht  hätte,  aus  welcher  erhellt,  dass  die  sogenannte 
Syphilisation  schon  lange  vor  A  u  z  i  a  s  -  T  u  r  e  n  n  e  in 
Frankreich  geübt  wurde.  Diese  Mittheilung  bezeichnet 
IFournier    als    theilweisen    „Auszug    eines    Briefes    des 
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Herrn  P  e  r  c  y",  und  meint  damit  jedenfalls  den  berühmten: 
französischen    Militärarzt    Pierre    Francois    Baron 
Percy,  welcher  von  1754  bis  1825  lebte.  Woher  F  o  u  r  n  i  e  r 
die  übrigen  Daten   seiner  Mittheilung-   entlehnte,  ist  nicht 
angegeben.     Das  Ganze  lautet:    „Percy  hat  einen  Ver- 
such gemacht,   welcher  dahin   führt,   dass   das  venerische 
Gift,  wie  das  der  Kuhpocken  und  Blattern,  zur  Einimpfung 
dienen  werde  können,  wenn  man  es  aufbewahrte  und  an 
der   Luft    eintrocknete.     Dieser   berühmte    Chirurg   nahm 
Eiter  von   einem  Schanker  und   nachdem   er  es,    wie  wir 
gesagt,  aufbewahrt,  impfte  er  es  auf  den  xlrm  eines  Sol- 
daten, und  es  entstanden  davon  zwei  Geschwüre,  welche 
halfen   den  Kranken  von    einer  Lustseuche   befreien,    die 
bis    dahin    der   Behandlung    hartnäckig   widerstand."     In 
einer  zu  dem  Vorstehenden  gehörigen  Fussnote  heisst  es 
weiter :  „Man  hat  sehr  hartnäckige  und  trotz  aller  zweck- 
mässigen Behandlung  doch  nicht  geheilte  venerische  Uebel 
leicht  durch  Behandlung  einer   neuen  ganz    frischen  An- 
steckung geheilt  gesehen.     Auch  hat  Percy  die  künst- 
liche syphilitische  Einimpfung  bei  veralteten  Krankheiten 
dieser  Art  vorgeschlagen.     Er   hat  mehreremale,    um  ein 
gleiches  Resultat  zu   erhalten,    die  Syphilis    in    ähnlichen 
Fällen,    wie  die    angeführten    eingeimpft."  —  ,;r)I^i®  Eng- 
länder  haben    einen   grossen  Theil  meiner   Ideen   zu   be- 
nützen gewusst.     Einige  Italiener   haben   daraus   ein  Ge- 
heimniss  gemacht,   welches   ihnen  zu  Ehren    und  Gewinn 
von  mehreren  für  unmöglich  gehaltenen  Heilungen  einge- 
tragen.    Zwei  unserer  Generale,  die  in  Verzweiflung  waren 
und  ihre  Dienste  nicht  fortthun  konnten,  verdanken  ihre 
Existenz  und  ihre  Befreiung  von  einer  Krankheit,  welche 
zu  einem    schrecklichen   und    schimpflichen   Tode    führte, 
meiner  Methode.""  —  „(Auszug   eines  Briefes   des  Herrn 
Percy).     Percy,   welcher  gewöhnlich   die   Einimpfung 
an  den  Stellen,  wo  die  ersten  Symptome  erschienen  waren, 
vornahm,  sagt,  dass  das  Eiter  eines  wirklich  in  Eiterung 
stehenden  Schankers  einzig  zu  dieser  wahren  syphilitischen 
Impfung  anwendbar  ist.     Sollte  wolil  das  seröse  Eiter  des 
Bläschens,  welches  der  Eiterung  gewisser  Schanker  vor- 
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her    geht,    sich    mehr    zur    Erzeugung    dieser    Wirkung 
eignen?" 

J  0  h  a  n  n  L  u  d  w  i  g  A  n  d  r  e  a  s  Vogel  (6.  Jänner  1771 
bis  3,  September  1840),  Professor  der  Medicin  mit  dem 
Titel  Staatsrath  in  Kasan,  variirte  die  Manardus- 
Paraselsus  'sehe  Meinung,  wonach  aus  einer  Verbindung 
„des  Schlier  (Bubo)  und  Aussatz  die  Franzosen  entsprungen" 
seien,  dahin,  dass  zu  eben  der  Zeit  die  Syphilis  „aus  der 
Verbindung  des  Scharbocks  mit  der  Lepra  entstanden 
sey",  und  verwendet  fast  eine  Hälfte  seines  Buches  dazu, 
um  diese  „Entdeckung",  wie  er  seine  Hypothese  zu  nennen 
beliebt,  „historisch,  symptomatologisch,  pharmakologisch, 
therapeutisch  und  neohistorisch  zu  beweisen."  Vogel 
gelangt  diesbezüglich  zu  folgenden  allgemeinen  Schlüssen: 
„Das  aerisch-salinische  Krankheitsprincip  als  das  männ- 
liche oder  virtuelle  Princip  des  Syphilismus,  war  dem 
Namen  nach  die  Aussatzkrankheit;  das  aquatisch-salinische 
Krankheitsprincip,  als  das  weibliche  oder  materielle  Princip 
des  Syphilismus,  war  dem  Namen  nach  die  Scorbutkrank- 
heit.  Die  Venerie  entstand  in  dem  Zeitjahre,  wo  sich 
der  Aussatz  mit  dem  Scorbut  verband  und  innig  ver- 
mischte, und  beide  zusammen  Eins  wurden,  und  beide 
zusammen  aus  ihrer  Krankheitsgattung  ein  neues  Krank- 
heitsgeschlecht erzeugten.  Dieses  neue  Krankheitsge- 
schlecht war  das  venerische;  und  das  Zeitjahr  seiner 
Entstehung,  historischer  Wahrscheinlichkeit  zufolge,  das 
Jahr  1492."  Aehnliche  allgemeine  Sätze  finden  sich  auch 
bei  Paracelsus  in  Bezug  auf  „Schlier  und  Aussatz"; 
im  Speciellen  aber  lässt  Paracelsus  seine  Theorie 
fallen  und  beschreibt  einfach  seine  Wahrnehmungen.  Dieses 
thut  jedoch  Vogel  nicht,  sondern  er  schlejDpt  das  Thema 
auch  durch  den  speciellen  Theil  seines  Buches;  so  z,  B.: 
„Der  Tripper  ist  bei  der  Venerie  das,  Avas  bei  dem 
Scorbut  der  Speichelfluss  ist  .  .  .  Da  bei  dem  Tripper  das 
scorbutische  Princip,  so  sehr  es  auch  in  seiner  Macht 
geschwächt  ist,  doch  noch  das  vorherrschende  ist,  so 
muss  auch  bei  der  Behandlung  auf  dieses  vorzüglich  Rück- 
sicht genommen,    und   demnach   gegen   denselben  haupt- 
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Sächlich  die  antiscorbutische  Heilmetliode  angewendet 
werden  ...  In  der  venerischen  Blatter  (id  est  Schanker) 
ist  das  Prodact  der  Verbindung  und  Gattung  des  Scorbuts 
und  der  Lepra  enthalten,  und  so  ist  diese  Blatter  die 
Frucht  oder  Samenkapsel  der  Venerie,  und  das  Behältniss, 
worin  der  venerische,  scorbutisch-lepröse  Geist  materiell 
gefasst  ist  .  .  .  Die  Heilung  der  Venerie  besteht  nicht 
aus  einem,  sondern  aus  zwei  specifischen  Mitteln,  nämlich 
aus  dem  Specificum  der  Lepra  und  des  Scorbuts.  Beide 
Specifica  in  eins  gebracht,  machen  das  Kurspecificum 
der  venerischen  Krankheiten  überhaupt  und  insbesondere 
des  Schankers,  aus  ...  In  der  vollendeten  Venerie  (Sy- 
philis) hat  sich  das  Wesen  der  Lepra  und  des  Scorbuts 
so  intimirt,  so  innig  vereint,  dass  in  ihren  Symptomen 
das  Gepräge  und  der  Ausdruck  beider  gleichstark  her- 
vortritt .  .  .  Wird  es,  wie  wohl  noch  zu  hoffen  ist,  der 
Kunst  gelingen,  beide  Geister  (des  Sublimats)  von  der 
Giftigkeit,  die  ihnen  von  der  Erdtiefe  her  anhängt,  zu  be- 
freien, so  Avürden  wir  dann  den  wahren,  edeln  Mercur- 
sublimat  als  ein  sicheres  und  reinheilsames  untadelhaftes 
pharmaceutisches  Präparat  besitzen,  mit  dem  es  Wonne  sein 
wird  Arzt  zu  sein."  Dies  ist  in  ihren  Grundzügen  die 
Meinung  Vogel 's,  welche  vor  und  auch  nach  ihm  noch 
von  bedeutenden  Gelehrten,  unter  denen  J.  F.  C.  Hecker 
besonders  zu  nennen  ist,  verschieden  variirt  wurde. 

Georg  Heinrich  Ritter  (1786  bis  1857).  ordent- 
licher Professor  der  Pathologie,  Nosologie  und  Diätetik  in 
Kiel,  spannt  schon  durch  den  langen  Titel  seiner  Schrift 
und  die  Vorrede  zu  derselben  die  Erwartung  des  Lesers  auf 
das  Aeusserste ;  zwar  spricht  er  zuerst  höchst  bescheiden 
von  einem  „Versuch",  aber  knapp  darnach  von  ,.35jähriger 
Beobachtung  und  Erfahrung",  auf  Grund  deren  er  die 
gesammte  Litteratur  als  einige  „Millionen  Bogen  Papier 
mit  gelehrtem  Unsinne  gefüllt"  erklärt,  und  neben  allerlei 
Übeln  Compliraenten  versichert:  er  M-erde  nun  die  ;/rrip- 
perseuche,  diese  nirgends  beschriebene  Krauklieit  nach 
der  Natur  von  ihrem  ersten  Ursprünge  bis  zu  ihrem  tödt- 
lichen  Ausgange  treu  zeichnen".     Jedocli    sieht   man   gar 
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l)ald,  dass  selten  Jemand  mit  mehr  Unrecht  seine  Vor- 
fahren und  Zeitgenossen  gelästert  und  sich  über  sie  zu 
erheben  versucht  hat^  als  G.  PI.  Ritter.  Da  er  mit 
seinen  theilweise  krausen  Fantasmen  Schule  machte,  ist  es 
Aufgabe  der  Geschichte,  bei  ihm  zu  verweilen. 

Ritter  unterscheidet  eine  acute  und  eine  chro- 
nische Tripperseuche,  welch'  erstere  den  bekannten  Con- 
secutiv-Erkrankungen  des  Trippers  entspricht,  Avährend 
die  andere,  vorher  allerdings  nirgends  beschriebene,  in 
drei  Grade  eingetheilt  wird.  „Im  ersten  Grad  der  chro- 
nischen Tripperseuche  erscheinen  blos  die  Epidermis,  die 
Haarwurzeln  und  die  Mündungen  der  auslaufenden  Gefässe 
der  Sitz  des  Uebels  zu  sein.  Im  zweiten  Grade  wird  die 
Haut  selbst  und  das  Periosteum  nahe  an  den  Gelenk- 
köpfen angegriffen.  Im  letzten  Stadio  endlich  bilden  sich 
die  ominösen  xA.fterorganisationen."  Von  diesen  drei  Arten 
der  chronischen  Tripperseuche,  w^elche  sehr  ausführlich 
beschrieben  werden,  seien  hier  nur  etliche  leitende  Stellen 
über  den  freilich  „selten  vorkommenden"  dafür  aber 
„Höchsten  Grad  der  schleichenden  Tripperseuche'-  heraus- 
gehoben: ,:Der  sonst  heitere,  zum  Frohsinn  und  zur  Ge- 
selligkeit gestimmte  Kranke  wird  ohne  bekannte,  oder 
scheinbare  Ursache,  missmuthig  .  .  .  mit  einem  Worte:  der 
geistige  Mensch  fühlt  sich  von  einem  Archaion  diploos 
gepeitscht,  der  ihn  von  einem  Pole  zum  andern  treibt, 
ohne  dass  er  im  Stande  wäre,  eines  seiner  Gebote  mit  Lust 
zu  erfüllen.  Früher  noch,  ehe  diese  Gemüthsverstimmung 
beginnt,  zeigen  sich  andere  blos  körperliche  Beschwerden, 
die  auf  mechanischen  Druck  oder  Hindernisse  im  Unter- 
leibe oder  der  Brust  hindeuten  .  .  .  Antrieb  des  Blutes 
nach  dem  Kopfe  ...  Es  entstehen  in  einigen  Fällen  speck- 
•artige,  runde  auch  wohl  längliche  Knoten  am  Halse  und 
an  der  Brust,  die  nicht  schmerzen  und  selten  in  Eiterung 
übergehen ;  ihre  Grösse  ist  verschieden  .  . .  Das  Gesicht 
nimmt  eine  gewisse  bleiche  gelbliche  Missfarbe  an;  der 
Kopf  wird,  meist  in  der  Nacht,  schmerzhaft;  der  Schlaf 
flieht  den  Kranken,  er  findet  sich  matt  und  zu  Ohnmächten 
geneigt;  es  tritt  ein  schleichendes  Fieber  hinzu;  die  Harn- 
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absonderimg  wird  sparsam,  der  Urin  trübe  und  dunkel; 
die  Leibesöffnung  erfolgt  seltener  bei  geminderter  Ess- 
lust .  .  .  Endlich  nimmt  die  Spannung  im  Unterleibe  zu, 
alle  angegebenen  Erscheinungen  steigen  an  Intensität,  die 
immer  räthselhafte  Schwäche  wächst  schnell  und  manch- 
mal folgt  der  Tod  plötzlich  .  .  .  Bei  der  Leichenötthung" 
findet  man,  die  Afterorganisationen  ausgenommen,  wenig 
von  der  normalen  Struktur  und  Beschaffenheit  der  inneren 
Organe  Abweichendes;  die  Leber  ist  wohl  etwas  volu- 
minöser, von  bleicherer  Farbe,  scheint  weniger  consistent 
zu  sein  .  .  .  nur  hier  und  da  erscheinen  im  Netze  einige 
verhärtete  Stellen  und  am  Blinddarme;  Pankreas,  Nieren, 
Blase  und  Milz  bieten  nichts  Anmerkenswerthes  . .  .  Die- 
berührten  Afterorganisationen,  die  den  eigentlichen  Cha- 
rakter dieses  letzten  Grades  der  Tripperseuche  darstellen, 
sind  speckige  Konkremente  von  weisslicher  oder  gelbhcher 
Farbe  und  bald  derberer,  bald  weicherer  und  gallertartiger 
Konsistenz  in  Membranen  eingeschlossen,  von  denen  zu- 
weilen die  eine  oder  andere  in  Eiterung  übergeht,  wenn 
sie  mehr  unter  der  Haut  liegen.  Man  trifft  sie  in  einem 
Falle  beinah  in  allen  Eingeweiden  von  verschiedener 
Grösse,  von  der  einer  kleinen  Erbse  bis  zu  einem  Eie  und 
immer  von  rundlicher  Form  an;  in  einem  anderen  finden 
sich  nur  ein  oder  zwei  grosse  Gewächse,  entweder  im 
Unterleibe  oder  in  der  Gegend  der  Schlüsselbeine.  Im 
ersten  können  sie  in  unglaublicher  Menge  im  Gekröse, 
Netze,  in  der  Leber,  den  Nieren,  der  Bauchspeicheldrüse, 
den  Lungen,  selbst  im  Herzen  und  Gehirn  wahrgenommen 
werden;  beim  weiblichen  Geschlechte  finden  sie  sich  häufig 
in  den  Eierstöcken.  An  manchen  Stellen  erscheinen  sie 
paternosterartig  aufgereihet.  Die  grossen  ähneln  zuweilen 
einer  Kartoffel  .  .  .  Die  Tripperseuche,  welche  durch  An- 
steckung in  der  Geburt  bei  Kindern  entsteht,  ist  in  vieler 
Hinsicht  verschieden,  unendlich  viel  heftiger,  aber  ebenso 
unheilbar." 

In  der  Syphilis  unterscheidet  R  i  1 1  e  r  die  „manifeste 
und  die  schleichende  Schankcrscuche*-',  von  welch'  letzte- 
rer er  sagt:   „Geahnet  mögen  manche  Acrzte  diesen  hier 
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zum  ersten  Male  deutlich,  so  wie  er  in  der  Natur  vor- 
kommt, beschriebenen  Zustand  Avohl  haben;  aber  sicher 
ist  er  nie  von  ihnen  erkannt  worden."  Mit  der  „mani- 
festen Schankerseuche",  welche  den  Initialaffecten,  Bu- 
bonen  und  den  Frühformen  unserer  Syphilis  entspricht^ 
befasst  sich  Ritter  nicht  eingehend,  da  er  sie  als  be- 
kannt voraussetzt.  Bezeichnend  für  die  Beobachtungsgabe 
Ritter 's  wäre  da  nur  eine  Bemerkung  über  Bubonen: 
„Zuweilen,  doch  nur  nach  schlechter  Behandlung  eiternder 
Leistenbeulen,  oder  deren  gänzlicher  Vernachlässigung 
geschieht  es,  dass  die  Geschwüre  einen  bösartigen,  rebel- 
lischen Charakter  annehmen,  so  dass  auch  die  beste^ 
zweckmässigste  Heilmethode  nicht  im  Stande  ist,  die  Ge- 
schwüre zum  Schliessen  zu  bringen  —  ja,  dass  sie  selbst 
nicht  im  Stande  ist,  der  fortschreitenden  Verschlimmerung 
Grenzen  zu  setzen.  In  solchen  Fällen  haben  zwei  ganz, 
besondere  und  ungewöhnliche  Mittel  schnelle  Besserung 
und  dann  vollkommene  Heilung  herbeigeführt.  Das  Erste 
ist  das  Aufbinden  lebendiger  Gartenschnecken  auf  das 
Geschwür,  welche  bis  zu  ihrem  völligen  Absterben  da- 
selbst festgehalten  werden  müssen.  Das  zweite  ist  die 
Anwendung  der  warmen  Douche  (von  29 — 30°  R.),  am 
besten  von  natürlichem  Schwefehvasser."  Die  schleichende 
Schankerseuche,  in  deren  Beschreibung  sich  etliche  Spät- 
formen der  Syphilis  (Affectionen  des  Rachens,  der  Xase^ 
Knochen,  Beinhaut,  Gelenke,  Haut  und  Xägeli  unschwer 
erkennen  lassen,  ist  nach  Ritter  „immer  das  Produkt 
einer  oder  mehrerer  unvollkommenen,  gegen  die  manifeste 
Schankerseuche  gerichteten  Quecksilberkuren,  wodurch 
deren  äussere  Erscheinung  zwar  entfernt,  das  syf)hilitische 
Kontagium  aber  nicht  völlig  getilgt  worden  ist,  sondern 
wie  es  scheint,  modificirt,  an  Thätigkeit  sehr  geschwächt,, 
im  Körper  zurückgeblieben  ist;  auf  anderen  Wegen  kann 
sie  nie  entstehen."  Von  den  Detailbeschreibungen  sei 
diese  hervorgehoben:  „Eine  der  bedeutendsten  Erschei- 
nungen der  schleichenden  Schankerseuche,  die  aber  zum 
Glücke  höchst  selten  vorkommt,  muss  noch  erwähnt  wer- 
den.   Sie  besteht  in  anfangs  geringer  Lähmung  der  unteren. 
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Extremitäten,  die  mit  andern  geringern  Zeichen  der  Krank- 
heit sich  einfindet,  auch  sehr  laugsam  fortschreitet,  nach 
Jahren  aber  mit  totalem  Verluste  der  Bewegung  dieser 
Theile  endet.  Vermuthlich  ist  sie  die  Folge  einer  heim- 
lichen Knochenschwellung  in  der  Höhle  irgend  eines 
untern  Wirbelbeines,  die  nach  und  nach  das  Kückenmark 
zusammendrückt  und  den  Einfluss  der  Nervenkraft  unmög- 
lich macht." 

Bezüglich  der  Therapie  bemerkt  Ritter:  „Alle 
QuecksilberjDräparate  sind  fähig  die  Krankheit  sicher  zu 
heilen,  den  ätzenden  Sublimat  allein  ausgenommen  .  . .  Die 
schicklichsten,  sichersten  und  durch  eine  lange  Erfahrung 
erprobten  Zubereitungen  sind:  das  Hydrargyrum  oxydu- 
latum  nigrura,  H,  cinereum,  H,  phosphoricum  —  ganz  vor- 
züglich aber  das  H.  oxydatum  rubrum  in  Verbindung  mit 
ßtibium  sulphuratum  nigrum  und  dem  Extract  des  Chaero- 
jDhyllum  sylvestre."  Bei  der  schleichenden  Seuche  sollen 
«inige,  nicht  näher  angegebene  Symptome  durch  starke 
Decocte  von  Guajak  oder  Calmus  aromaticus  verschwun- 
den, doch  die  Krankheit,  selbst  nach  Jahre  langem  Ge- 
brauch, niemals  geheilt  worden  sein.  Die  Beschreibung 
der  „syphilitischen  Kinderkrankheiten"  bei  August 
Friedrich  Heck  er  gefällt  Ritter  sehr  gut,  nur  sei 
„dort  einer  Erscheinung  nicht  gedacht,  die  höchst  charak- 
teristisch ist.  Dies  ist  die  Physiognomie  der  mit  der  Lust- 
seuche behafteten  Kinder,  welche,  selbst  in  den  ersten 
Monaten  des  Lebens,  der  des  hohen  Alters  ähnelt  —  nein ! 
der  der  Greise  von  70 — 80  Jahren  genau  gleich  sieht. 
Das  Gesicht  hat  die  Falten,  Runzeln,  die  Gestaltung  der 
Züi^e,  den  ganzen  Ausdruck  dieses  Alters,  so  dass  man 
es  als  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Lustseuche  bei 
Kindern  aufstellen  kann^'.  Latente  Syphilis  bei  Kindern 
und  EIrwachsenen,  welche  auch  Ritter  mit  „verlarvter 
»Syphilis"  verwechselt,  läugnet  er,  und  hat  über  letztere, 
die  er  übrigens  annimmt,  verworrene  Begriffe.  Bezüglich 
der  Hydrargyrose  will  er  uiw  „warnen,  sich  einem  ]Mode- 
geschrei  zu  willig  liinzugeben  und  bei  der  Untersuchung 
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einer  angeblichen  Quecksilberkninkheit  doch  ja  ein  Körn- 
chen Salz  und  etwas  Behutsamkeit  mitzubringen.'' 

Den  .,Tripperskropheln"  des  Autenrieth  mag 
Ritter  seinen  .,Beifall  nicht  geben",  denn  „bei  der 
Skrophelkrankheit  pflegen  wir  uns  auch  einen  abnormen 
Zustand  des  Lymphsystems  vorzustellen",  während  dieses, 
wie  Ritter  wiederholt  hervorhebt,  bei  der  Tripperseuche 
nicht  afficirt  ist. 

Ueber  die  damals  gebräuchlichen  Louvrier-Rust'- 
schen  Salivations-  und  Hungerkuren,  welche  Ritter  nie- 
mals anwendete,  äussert  er:  „Immer  gehört  für  den  füh- 
lenden Arzt  ein  grosser  Entschluss  dazu,  die  Leitung  einer 
solchen  Kui-  zu  übernehmen,  in  der  die  Ungeheuern  Leiden 
des  Kranken  absichtlich  durch  das  Kunstverfahren  erregt, 
sein  menschenfreundliches  Herz  und  Mitgefühl  so  viele 
Tage  lang  empören  müssen."  In  einer  „Zugabe"  am 
Schlüsse  seines  Buches  bespricht  er  noch  die  von  an- 
derswo gestellte  Frage:  „Ob  es  nicht  zu  hoffen  stehe,  dass 
die  Schutzpocken  vielleicht  auch  ein  Schutzmittel  gegen 
die  Syphilis  werden  könnten?" 

Ritter  ist  Nichtidentist :  „Schanker  und  Tripper 
(auch  ihre  Folgekrankheiten)  haben  nicht  die  entfernteste 
Aehnlichkeit  .  .  .  alle  Schriftsteller,  welche  sie  für  iden- 
tisch halten  ,  .  .  und  nach  dieser  Ansicht  behandeln,  sind, 
in  einem  höchst  schädlichen  Irrthum  befangen." 

Alexandre  Diibled  (geboren  vor  1800,  gestorben 
gegen  1840),  „Professeur  d'anatomie,  de  Chirurgie  et  de 
medecine  operatoire,  ancien  Chirurgien  interne  des  höpi- 
taux  de  Paris  etc.",  versuchte  es  ebenfalls  in  einer  Me- 
moire, welche  er  im  October  1823  in  der  Section  de  Chi- 
rurgie de  l'Academie  royale  de  medecine  vorlas,  die  Nicht- 
existenz  eines  venerischen  Giftes  zu  erweisen.  Er  erzählt 
dies  gerade  so,  als  ob  vor  ihm  Niemand  eine  solche  Mei- 
nung ausgesprochen  hätte.  Da  ein  Bericht  über  diese 
,,Coup  d'oeil  historique  sur  la  maladie  venerienne"  betitelte 
Memoire  zu  seiner  Entrüstung  nicht  erschienen  war,  und 
ihm,  wie  er  meinte,  mittlerweile  in  A.  J.  L.  Jourdan  und 
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Eicliond  des  Briis,  wenn  auch  ganz  unebenbürtige 
Praetendenten  der  Priorität  seiner  ^.nouvelle  doctrine"'  er- 
standen waren,  so  beeilte  sicli  Dubled  1829,  eine  „Ex- 
position de  la  nouvelle  doctrine  sur  la  maladie  vene- 
rienne"  betitelte  Schrift  in  erweiterter  Form  drucken  zu 
lassen.  Das  Historische  dieser  Schrift  ist  so  grandios 
lächerlich,  dass  die  Academie  royale  de  medecine  Avirk- 
lich  nichts  Besseres  thun  konnte  als  schweigen.  Dasselbe 
müsste  auch  heute  noch  die  Geschichte  mit  dem  übrigen 
Theil  des  Machwerkes  thun,  wenn  es  nicht  mit  zur  Sig- 
natur einer  über  zwei  Decennien  bestandenen  Schule  ge- 
hören würde. 

Das  Ganze  der  „Neuen  Lehre"  Dubled  's  besteht 
darin,  dass  er  für  die  „Irritation"  Broussais'  und 
C  a  r  0  n  's  (deren  Namen  er  übrigens  gar  nicht  nennt)  „Ex- 
citante"  setzt,  und  dass  er  mit  grösserer  Bestimmtheit 
dem  Gebrauch  des  Quecksilbers  die  Entstehung  der  spä- 
teren secundären  Erscheinungen  zuschreibt,  und  dem  3Iittel 
jedwede  Heilkraft  abspricht. 

Die  Grundsätze  von  D  üble  d 's  Lehre  lauten:  „Sous 
le  nom  de  maladies  veneriennes,  on  ne  doit  entendre  que 
les  affections  locales  de  l'appareil  genital,  s'etendant  quel- 
quefois  au  voisinage  par  continuite  de  tissu,  Ces  mala- 
dies sont:  1*^  les  ecoulemens;  2*^  les  ulcerations;  3"  les 
vegetations;  4°  les  pustules;  5°  les  bubons;  et  de  plus 
chez  l'homme  l'engorgement  des  testicules,  qui  survient 
frequemment  ä  la  suite  des  ecoulemens.  A  l'egard  des 
autres  symptömes,  tels  que  pustules  cutanees,  douleurs 
osteocopes,  exostoses,  ulcerations  de  la  gorge,  ce  sont  des 
affections  locales  des  tissus  oü  elles  siegent,  et  n'ayant 
aucun  rapport  de  causes  avec  Celles  qui  produisent  les 
maladies  de  l'appareil  g(^nital.  —  Tous  ces  symptömes 
constitucnt  autant  les  maladies  quelquefois  contagieuses 
localement;  neanmoins,  elles  peuvent  cncore  etre  produites 
par  toutes  les  causes  excitantes." 

Für  die  Primäraffccte  sucht  er  die  ,, causes  excitan- 
te.s"  oder  „excirants"  kurzweg  im  Gcsclilechtsverkelir 
überhaupt  und  fragt:  Wenn  forcirte  Bewegungen  Muskel- 
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entzündunii-,  geistig'e  Anstrengung  Encephalitis  und  Arach- 
nitis,  grelles  Licht  Ophthalmien  bewirken,  warum  sollte 
die  Quelle  der  venerischen  Erkrankungen  nicht  im  Abusus 
des  Coitus  zu  finden  sein?  Er  beruft  sich  dabei  auf  die 
täglichen  Erfahrungen,  welche  er  und  die  übrigen  Aerzte 
im  Höpital  des  Veneriens  machen,  wornach  öffentliche 
Dirnen  von  der  Polizei-Präfectur  mit  der  Klage,  Ansteckun- 
gen verbreitet  zu  haben,  der  ärztlichen  Untersuchung  zu- 
gewiesen werden,  während  an  den  Dirnen  kein  Symptom 
einer  Krankheit  wahrgenommen  Averden  kann.  Freilich 
spricht  auch  Dubled,  wie  ja  alle  Syphilographen  seiner 
Zeit,  kein  Wort  von  einem  Mutterspiegel. 

Für  die  secundären  Erscheinungen  glaubt  er  im 
Quecksilber  die  wesentlichste  „Excitante'"  entdeckt  zu 
haben,  und  schliesst  nach  einer  Reihe  nichtiger  Specu- 
lationen  und  fehlerhafter  Krankengeschichten,  von  denen 
er  zwei  besonders  hervorhebt:  „Je  me  borne  ä  ces  cita- 
tions,  et  les  abandonne  ä  la  sagacite  du  lecteur,  pour  qu'il 
en  tire  les  consequeuces  qu'il  voudra ;  quant  ä  moi,  il  me 
parait  evidemment  resulter  de  tous  ces  faits  que  le  mer- 
cure,  de  nature  essentiellement  excitante,  peut  etre  con- 
sidere  comme  une  des  causes  capables  de  donner  nais- 
sance  ä  tous  les  f)henomenes  morbides  designes  sous  le 
nom  de  symptömes  consecutifs  de  la  maladie  venerienne 
.  .  .  l'etude  de  l'action  du  mercure  prouve  evidemment 
que  cet  agent  therapeutique  ne  pouvait  operer  la  gueri- 
son  de  la  maladie  venerienne." 

üeber  D  u  b  1  e  d  's  Standpunkt,  der  damals  allerdings 
■der  fast  allgemeine  war,  belehrend  ist  besonders  der  fol- 
g-ende  Fall:  Ein  ISjähriges  Mädchen  wurde  mit  zahlreichen 
„Vegetations"  an  der  Innenfläche  der  grossen  und  an  den 
kleinen  Schamlippen  am  30.  Juni  1822  im  Höpital  des 
Veneriens  aufgenommen.  Andere  Krankheitserscheinungen 
sind  nicht  erwähnt.  Dubled  erzählt  weiter:  „Pendant 
onze  mois  que  la  malade  resta  ä  l'höpital,  eile  employa 
plus  de  trois  cents  grammes  d'onguent  mercuriel,  fut  ex- 
cisee  un  nombre  de  fois  qu'on  pourrait  appeler  indefini, 
sans   qu'on   ait   pu   empecher   le   retour   des  vegetations. 
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Enfin,  clans  les  derniers  temps  de  son  sejoiir  ä  l'höpital,. 
lii  sensibilite  de  la  vulve  etait  tellement  exaltee,  que  le 
moindre  attouchement  lui  occasionait  les  douleurs  les  plus 
vives.  C'est  alors  que,  vaincu  par  la  resistance  opiniätre 
du  mal  et  par  les  prieres  de  cette  jeune  fille,  oii  lui 
permit  de  sortir  de  la  maison  pour  aller  ä  la  campagne."^ 
Dieser  Fall  ist  erzählt,  um  die  Wirkungslosigkeit  des  Queck- 
silbers zu  erweisen! 

Francois  Edouard  Plisson,  Med.  Doctor  in  Paris,. 
1818  promovirt,  flunkert  in  seiner  ziemlich  umfänglichen 
und  auch  ins  Deutsche  übersetzten  „Syphilographie"  viel 
mit  historischen  Kenntnissen,  die  er  sich  jedoch  recht  be- 
quem und  in  confuser  Weise  aus  L  u  i  s  i  n  u  s ,  A  s  t  r  u  c , 
Sydenham,  Musitano,  S  c  hwe  diau  er,  Cullerier 
oncle  und  einigen  wenigen  anderen  Autoren  zurechtgelegt 
hat;  der  praetische  Theil  ist  zumeist  nach  dem  Letztge- 
nannten und  L.  V.  L  a  g  n  e  a  u  comjDilirt.  Dass  die  Pustules 
muqueuses  in  primäre  und  consecutive  zu  unterscheiden 
seien,  ist  wiederholt  und  in  eigenen  Capiteln  weitläufig 
ausgeführt.  Von  den  Erkrankungen  innerer  Organe  nimmt 
auch  Plisson  nur  eine  „consomption  pulmonaire"  an; 
von  Manchem,  so  z.  B.  von  der  Syphilis  der  Augen,  hatte 
er  offenbar  gar  keine  Vorstellung. 

Francois  Aime  Cluillaume  Cullerier  (1782  bis 
10.  October  1841),  zum  Unterschied  von  seinem  Onkel  und 
Schwiegervater,  Cullerier  neveu  genannt,  war  Chirur- 
gien en  chef  adjoint  de  l'Hospice  civile  des  Veneriens 
in  Paris  an  der  Seite  seines  Onkels,  mit  welchem  er  auch 
litterarisch  thätig  war.  Es  existiren  übrigens  von  Culle- 
rier neveu  auch  einige  selbständige  Schriften,  sowie 
auch  eine  gemeinschaftliche  Abhandlung  mit  Soubeiran; 
ferner  die  Artikel  über  Syphilis  im  Dictioimaire  de  mede- 
cine  et  de  Chirurgie  pratique  in  Verbindung  mit  Raticr 
bearbeitet,  und  einige  Krankengeschichten  in  M.  N.  De- 
vergie's  Clinique  de  la  maladic  syphilitique;  jedoch  ist 
es  mir  nicht  bekannt  geworden,  dass  er  je  in  einem  der 
vielen  fraglichen  Punkte  fördernd  oder  gar  entscheidend 
gewirkt  hätte.     Joliann  Friodricli  Weisse   soll   sich  in 
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seinem  „Paris  und  London,  besonders  in  Rücksicht  auf 
die  öffentlichen  Verpflegungsanstalten"  nach  einem  Refe- 
rate Hack  er 's  sehr  missbiUig'end  über  die  Thätigkeit 
C  u  11  e  r  i  e  r  's  Neffe  und  (3nkel  ausgesprochen  haben : 
Die  Kranken  würden  in  dem  ihnen  anvertrauten  Höpital 
des  Veneriens  „fabriksmässig,  meist  mit  der  Van  Swie- 
ten'schen  Solution  behandelt,  und  die  Sterbefälle  ver- 
hielten sich  wie  1 — 24."  Auch  der  bekannte  Syphilograph, 
J  0  h  a  n  n  W  e  n  d  t,  äussert  sich  in  der  Vorrede  zur  dritten 
Autlage  seines  Lehrbuches  sehr  abfällig  über  das  Gebahren 
der  beiden  Cullerier's;  nennt  das  „Verfahren  der  Aerzte 
oberflächlich",  „die  Besuche  gehaltlos",  und  behauptet, 
dass  „für  den  deutschen  Arzt  nicht  viel  zu  lernen  ist". 

Antoine  Jacques  Louis  Joiirdan  (29.  December 
1788  bis  2.  Jänner  1848),  Docteur  en  medecine,  Chevalier 
de  la  Legion-d'Honneur  etc.,  hat  unter  den  mindestens 
hundert  Bänden,  die  er  über  Medicin  theils  selbst  verfasste 
theils  übersetzte,  auch  zwei  Bände  über  die  venerischen 
Krankheiten.  Er  bekennt  sich  zu  den  Lehren  Broussais, 
die  er  mit  einem  ungewöhnlichen  Aufwand  von  Dialectik 
und  mit  gründlicher  Ausnützung  der  Schwächen  der  übri- 
gen Systeme  zu  vertheidigen  sucht.  Gegen  die  Existenz 
eines  venerischen  Virus  führt  er  eine  Reihe  von  Inocula- 
tionsversuchen  vor,  welche  seit  Bru  angeblich  auch  von 
mehreren  anderen  Aerzten  mit  verschiedenen  venerischen 
Secreten  und  stets  mit  negativen  Resultaten  unternommen 
worden  waren;  er  erklärt  ferner  die  wenigen  bekannten 
positiven  Impfexperimente  für  um  so  minder  hinreichend, 
die  Existenz  eines  Giftes  zu  erweisen,  als  sie  sich  in  ihren 
Resultaten  einander  widersprechen.  Auch  bei  Thieren, 
bei  denen  die  Uebertragung  niemals  gelingen  soll,  kommen 
nach  J  0  u  r  d  a  n  ebenso  wie  beim  Menschen  infolge  von 
Abusus  des  geschlechtlichen  Verkehrs  venerische  Krank- 
heiten vor:  „D'ailleurs,  on  observe  tres-frequemment  de 
veritables  maux  veneriens  chez  les  brutes.  Les  chiens 
et  les  chiennes  offrent  souvent  des  traces  non  equivoques 
d'inflammations  de  la  membrane  muqueuse  genito-urinaire, 
qui  sont  suivies  de  gonorrhee,   de  chancres,   de  phimosis, 
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de  paraphimosis  et  de  gonflement  des  boiirses."  Noch 
mehr  weiss  er  von  Stieren  und  Pferden  zu  erzählen,  bei 
welch'  letzteren  er  ausserdem  auch  chancres  im  Maule 
gesehen  hat. 

lieber  die  Entstehung  der  Primäraffectionen  spricht 
sich  Jourdan  dahin  aus:  „Les  maladies  veneriennes  primi- 
tives sont  le  resultat  d'une  exaltatiou  plus  ou  moins  circon- 
scrite  de  Facti vite  vitale  dans  les  parties  qui  en  deviennent 
le  siege.  Un  contact  immediat  est  la  condition,  sinon  abso- 
lument  indispensable,  du  moins  la  plus  ordinaire,  de  leur 
manifestation.  On  ne  les  observe  par  consequent  que 
dans  les  regions  du  corps  dont  la  Situation  pennet  d'y 
appliquer  soit  une  surface  atteinte  d'inflammation  ou 
d'ulceration  contractee  ä  la  suite  de  l'union  des  sexes, 
soit  une  certaine  quantite  du  fluide  que  cette  surfjice 
exhale." 

Bezüglich  des  plötzlichen  Ausbruches  oder  auch  des 
allmählichen  Zustandekommens  der  constitutionellen  Er- 
scheinungen sind  zehn  Punkte  aufgestellt,  von  denen  hier 
jedoch  vier  genügen  mögen:  „1^.  Les  maladies  venerien- 
nes secondaires  sont  Celles  qui  surviennent  dans  une  partie 
du  Corps  autre  que  l'organe  mis  en  contact  avec  une  sur- 
face enflammee  ou  ulceree,  immediatement  ou  mediate- 
ment,  ä  l'occasion  du  coit.  2".  On  ne  doit  regarder  comme 
telles  que  Celles  qui  se  declarent  pendant  le  cours,  tres- 
peu  de  temps  apres  la  guerison,  ou  immediatement  apres 
la  suppression  brusque  d'une  aftection  venerienne  primi- 
tive. 3".  Elles  dependent  quelquefois  de  la  persistance 
d'un  faible  degrc  d'irritation  dans  la  partie  qui  etait  phlo- 
gosee  auparavant.  Parfois  aussi  elles  tiennent  seulement 
aux  rapports  sympathiques  qui  existent  entre  tous  les 
organes,  et  plus  particulierement  entre  quelques-uns  d'entre 
eux.  Mais,  dans  limmense  majorite  des  cas,  elles  sont  le 
resultat  d'une  irritatiou  directe,  portee,  par  une  cause 
accidentelle  quelconque,  sur  la  partie  qui  en  devient  le 
siege,  ou  de  la  predisposition  qu'avait  cette  partie  ä  s'irri- 
ter.  4".  Elles  sont  tres-souvent  determinees  par  l'action 
de  remedes  trop  actifs,   et,   en   particulier,    par   cellc   du 


Vierte  Periode.    Kichond  des  Brus.  627 

mercure,  sur  les  organes  digestifs,  de  manierc  qu'oii  doit 
voir  en  elles  des  maladies  provoqii6es  par  la  mödecine, 
plutöt  que  des  affections  excitees  par  la  nature." 

Der  Geschichtsfreund  könnte  sich  an  so  verwirrten 
Hirng'espinnsten  vielleicht  belustigen,  wenn  sie  nicht  von 
den  traurigsten  Folgen  für  die  Therapie  begleitet  gewesen 
wären.  Obzwar  J  o  u  r  d  a  n  das  Quecksilber  nicht  absolut 
verwirft,  so  verfällt  el*  dennoch  ganz  in  den  Vampyrismus 
der  sogenannten  physiologischen  Medicin.  Nur  eine  Stelle 
aus  seiner  Behandlung  der  venerischen  Augenentzündung 
mag  dies  belegen:  „On  insiste  sur  la  saignee  du  bras,  du 
pied  surtout,  et  meme  de  l'artere  temporale,  sur  lappK- 
cation  des  sangsues  aux  tempes,  ou  mieux  encore  ä  la 
paupiere  inferieure,  sur  les  ventouses  scarifiees  ä  la  nu- 
que  et  aux  tempes  ..."  Daneben  wird  noch  der  ganze 
antiphlogistische  Apparat  in  Anwendung  gezogen.  Den- 
selben entsetzlichen  Zuschnitt  haben  auch  alle  übrigen 
Verordnungen  gegen  die  venerischen  Krankheiten. 

Der  zweite  Band,  der  wie  das  ganze  Werk  Jour- 
d  a  n  's  von  bedeutender,  leider  übel  angewendeter  Belesen- 
heit zeigt,  erörtert  das  damals  Bekannte  in  der  Therapie 
besonders  ausführlich;  auch  das  Jod  erhält  bereits  ein 
eigenes  fünf  Seiten  langes  Capitel. 

Louis  Francois  Regis  Adolphe  Richond  des  Brus 
(27.  December  1797  bis  Februar  1856;,  war  kurze  Zeit 
nach  seiner  Promotion  als  Chirurgien  aide-major  am  Mili- 
tär-Hospital in  Strassburg  thätig,  und  lebte  dann  in  seiner 
Vaterstadt  Le  Puy  (Haute-Loire),  in  welcher  er  hervor- 
ragende politische  und  communale  Ehrenstellen  bekleidet 
haben  soll.  In  der  Syphilographie  imponirte  er  trotz 
A  s  t  r  u  c  gar  gewaltig  seinen  Landsleuten  durch  sein  drei 
voluminöse  Bände  (in  zwei  Abtheilungen)  umfassendes  „De 
la  non-existence  du  virus  venerien"  (Paris,  1826)  betiteltes 
Werk;  für  diese  jedenfalls  langathmige  Leistung  nannte 
ihn  sogar  noch  Ricord,  und  nicht  etwa  ironisch  „athlete 
de  la  soi-disant  nouvelle  doctrine"  und  spricht  da  in  allem 
Ernste  von  dem  der  Wissenschaft  geleisteten  Dienste.  In 
Deutschland,  wo  damals  viele  Aerzte  mit  profunden  Litte- 
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raturkenntnissen  lebten,  bin  ich  auf  keinen  Verehrer  Ri- 
eh oncVs  gestossen;  übrigens  mögen  diesen  Autor  sowohl 
hier  als  auch  in  seiner  Heimath  nur  wenige  zu  Ende  ge- 
lesen haben.  Auch  ich  konnte  seit  Jahrzehnten  trotz 
wiederholten  und  sehr  ernstlichen  Anläufen  noch  immer 
nicht  dazu  gelangen,  diese  dickgeschwollene  Mache,  die 
den  tiefgebrannten  Stempel  des  allergröbsten  Irrthums  schon 
an  der  Stirne  trägt,  ohne  Unterbrechung  Zeile  für  Zeile 
zu  prüfen;  nun  aber  muss  ich  sie  doch  wenigstens  vom 
Anfang  bis  zum  Ende  durchblättern,  und  darüber  einige 
Notizen  machen. 

Das  Historische  ist,  wie  wohl  das  Meiste  in  den  ersten 
zwei  Bänden,  ordnungslos,  bei  aller  Weitschweifigkeit  den- 
noch beinahe  unglaublich  lückenhaft,  voll  grober  Fehler, 
zumeist  aus  A  s  t  r  u  c  zusammengestoppelt.  Die  zahlreichen 
Krankengeschichten,  von  denen  die  meisten  die  Entbehr- 
lichkeit und  die  Nachtheile  des  Quecksilbers,  dafür  al:)er 
den  Nutzen  des  antiphlogistischen  Verfahrens,  namentlich 
der  Blutegel  und  der  Jodsalbe  erweisen  sollen,  konnten 
in  pathologischer  Beziehung  kaum  den  besonneneren  An- 
hängern B  r  0  u  s  s  a  i  s  genügen  und  stehen  stellenweise 
sogar  denen  der  ältesten  Syphilographen  an  wissenschaft- 
lichem Werthe  nach.  Obwohl  Rieh  ond  versichert,  dass 
er  sich  seit  drei  Jahren  mit  den  A^enerischen  Krankheiten 
beinahe  ausschliesslich  befasste,  so  weist  er  dennoch  nur 
eine  vom  März  1823  bis  August  1824  reichende  practische 
Thätigkeit  nach,  während  welcher  er  1655  Kranke  be- 
obachtet haben  will.  Seine  Anschauungen  sucht  er  in 
derselben  Weise  wie  J  o  u  r  d  a  n  zu  begründen  und  stellt 
darüber  die  folgenden,  nur  auszugsweise  wiedergegebenen 
„Corollaires"  zusammen,  welche  er  in  beträchtlicher  Er- 
weiterung und  mit  dem  gewöhnlichen  Wortschwall  bereits 
im  Jahre  1824,  also  jedenfalls  frischweg  von  seiner  sechs- 
zohmnonatlichen  Spitalpraxis,  veröffentlicht  hatte. 

„1 ".  La  maladie  venerienne  n'est  que  la  reunion  d'une 
foule  de  maux  divers,  qui  ne  sont  point  dus  ä  un  virus 
ot  (pii  sont  produits  par  l'irritation.  2".  11  n'existe  pas  de 
virus  vcnerien.     7".   Les  phenomenes  venöriens,    primitifs 
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Oll  consecutifs,  iie  ^resenteiit  pas  de  caracteres  distinctifs 
au  moyeii  desquels  oii  puisse  les  difterencier  de  ceux  que 
produiseiit  d'autres  causes.  Leur  forme,  leur  couleur, 
leur  6tendue,  les  douleurs  qu'ils  d6terminent,  varient  ä 
l'infini,  saivant  le  siege  qu'ils  occupent,  le  temps  plus  ou 
moins  long  depuis  lequel  ils  existent,  le  degre  de  la  phleg- 
iiiasie,  et  suivant  l'excätabilite  des  sujets.  8".  Les  bubons 
ne  sont  pas  produits  par  le  virus,  mais  tout  simplement 
par  une  Irritation  non  specifique  des  ganglions,  operee,  le 
plus  souvent,  sympathiquement.  11".  La  maniere  dont  il 
s'introduit  dans  l'economie,  le  siege  qu'il  y  occupe  pen- 
dant  tout  le  temps  qu'il  reste  assoupi,  la  maniere  dont  il 
peilt  s'entretenir  et  resister  aux  puissances  absorbantes, 
les  causes  de  son  reveil  et  de  la  conservation  de  ses  pro- 
prietes  virulentes,  etc.  sont  autant  de  mysteres  pour  les 
medecins,  et  tout  ce  qu'on  en  dit  est  hypothetique.  12". 
L'infectiou  generale  des  humeurs  est  une  liypothese  ridi- 
cule,  demontree  fausse  par  l'observation  et  le  raisonnement. 
13".  Les  veroles  deguisees,  d'emblee,  compliquees,  sont 
autant  de  chimeres.  14".  Le  mercure  n'est  point  speci- 
fique. 15".  Les  maux  veneriens  ne  sont  pas  rebelies  ä 
tous  les  moyens  autres  que  le  mercure,  comme  le  preten- 
dait  Astruc;  ils  peuvent  ceder  ä  beaucoup  de  methodes 
diverses  de  traitement,  et  guerissent  sans  mercure,  16". 
Les  veroles  hereditaires  ne  prouvent  rien  en  faveur  du 
virus  et  sont  extremement  rares." 

Die  übrigen  Publicationen  R  i  c  h  o  n  d  's  sind  beinahe 
noch  unbedeutender  und  betreffen  die  antiphlogistische, 
nichtmercurielle  Behandlung  der  Syphilis  und  die  aller- 
dings anerkennenswerthe  äusserliche  Anwendung  des  Jod, 
namentlich  gegen  Urethritis  und  Bubonen. 

Joseph  Ritter  von  Tering  (promovirt  1816,  ge- 
storben am  24.  März  1862)  war  1813  und  1814  Feldarzt 
in  den  Militärspitälern  Oesterreichs  und  der  verbündeten 
Mächte  und  dann  practischer  Arzt  in  Wien.  Seine  „Syphi- 
lido-Therapie"  ist  ein  knappes  Compendium  über  die  vene- 
rischen Krankheiten  und  ist  jedenfalls  mehr  aus  fleissiger 
Leetüre   als   eigener  Erfahrung  hervorgegangen.     Gegen 
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Erkrankungen  der  Harnblase  nach  Tripper  schlägt  er  Ein- 
spritzungen in  die  Blase  vor,  und  empfiehlt  dazu:  ..laues 
Wasser,    dann    Absude    von    Eibisch    oder    Käsepappeln, 
welchen  man  eine  kleine  Menge  des  ätzenden  salzsauren 
Quecksilbers  zusetzt" ;    auch  kennt    er  Erkrankungen  der 
Ovarien  nach  Tripper,    die   er   freilich   als    „syphilitische 
Entzündung  oder  Verhärtung"  und  „Sack Wassersucht"  der 
Eierstöcke  beschreibt.     Unter  den   syphilitischen  Erkran- 
kungen des  Auges  ist  nach  der  Reihe:  „Iritis,  Entzündung 
des    Thränensackes,    Verhärtung     der    Thränenkarunkel, 
Auflösung  des  G-laskörpers,  Augenwassersucht,  schwarzer 
Staar  und  Anwachsung  der  hinteren   Fläche    der  Regen- 
bogenhaut  an    die  Kapsel    der  Linse"  abgehandelt.     Von 
Visceralsyphilis  ^^ird  wiederholt  gesprochen  und  ein  Fall 
von  „Heilung  einer  durch  die  Lustseuche  bedingten  Lungen- 
schwindsucht"   durch  „vier   und  sechszig  ununterbrochen 
fortgesetzte  Einreibungen   bis  zum  Eintritte   des  mit  dem 
Quecksilberfieber  verbundenen  Speichelflusses",    ist    aus- 
führlich erzählt.     In    einem    anderen  Fall  vertheidigt    er 
die  von  ihm  besonders  protegirte  Inunctionskur  in  eigen- 
thümücher  Weise :  Ein  Kranker  erlitt  drei  Tage  nach  der 
siebzehnten  Einreibung  „einen  Anfall  von  heftigen  Kräm- 
pfen, welchem   eine  Ohnmacht   folgte;    als   dieser  Anfall 
nach  zwei  Tagen  sich  wiederholte,  starb  der  Kranke  plötz- 
lich am  Schlagfluss.     Ohschon  man  das  Zimmer,  der  ein- 
geschärften  Vorschriften    ohnerachtet,    während    der   An- 
wendung   der    Quecksilber-Einreibungen    durch    mehrere 
Stunden  täglich  gelüftet  und  dem  Kranken  vier  bis  sechs- 
Tassen  Milchkaffee  mit  vielem  Weissbrod   gegeben  hatte, 
so  wurde  doch  der  unglückliche  Ausgang  der  Heilmethode 
zugeschrieben."     Unter    den    „Kurregcln"    Ve ring 's   ist 
eben  auch   zu  lesen:   , .täglich   auf  drei-   bis  viermaligen 
Genuss  einer  lautern  Fleischlunihe   beschränkte  Diät  .  .  . 
Die  Fenster    dürfen   weder   im  Sommer   noch   im  Winter 
geöffnet  werden  . . .  Der  Wärmegrad  soll  immer  zwischen 
20 — 24"  R.  erhalten  werden  . . .  Dem  Kranken  wird  über- 
dies das  Waschen  untersagt,   und  nur  das  Ausspülen  des- 
Munde.s  und  die  Reinigung  der  Zunge  erlaubt  .  .  .     Ader- 
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lasse  sind  bei  Luugeiikrankheiten,  die  in  der  Lustseuche 
begründet  sind,  und  bei  sehr  vollblütigen  Personen,  als 
Vorbereitung-  öfters  nothwendig."  Zur  Malignität  der 
Syphilis  bemerkt  Vering':  „Gewagt  zu  behaupten,  aber 
in  der  Erfahrung  nachgewiesen  ist  es,  dass  der  syphilitische 
Ansteckungsstoff  bei  rothhaarigen  Personen  am  bösartig- 
sten und  hartnäckigsten  sey."  Mit  Ausnahme  der  Lungen 
geht  Vering  in  eine  Begründung-  der  Erkrankung-  innerer 
Organe  nirgend  näher  ein,  und  berührt  diese  immer  nur 
nebenher,  wie  z.  B. :  „Dass  die  syphilitische  Entzündung 
das  Gehirn,  das  Rückenmark,  die  Augen,  die  Brust-  oder 
Baucheingeweide  ergriffen  habe,  ist  im  Allgemeinen  aus 
dem  ganz  ungewöhnlich  raschen  Verlaufe  und  aus  den  be- 
sonders heftigen  Zufällen  zu  erkennen;  in  solchen  Fällen 
wird  nur  durch  eine  schleunige  zweckmässige  Hülfe  das 
ergriffene  Organ  und  das  Leben  gerettet." 

Marie  Nicolas  Devergie  (auch  Devergie  a i n e), 
Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie,  Demonstratenr  im 
Hospital  Val-de-Gräce  in  Paris,  Ritter  der  Ehrenlegion, 
Mitglied  vieler  gelehrten  Gesellschaften,  wurde  am  9. 
März  1811  mit  „Observationes  medico-chirurgicae  super 
lue  venerea  complicata"  Doctor  in  Göttingen,  später  in 
Paris  und  widmete  sein  Leben  fast  ausschliesslich  diesem 
Fache.  Sein  Hauptwerk  ist  die  in  Gemeinschaft  mit 
Cullerier  Onkel  und  Neffe,  Bard,  Gama  und  D  e  s  - 
r  u  e  1 1  e  s  bearbeitete,  von  ihm  herausgegebene  ziemlich 
voluminöse  „Clinique  de  la  maladie  syphilitique".  Die 
zwei  Quartbände  Text,  bei  welchen  es  manchmal  schwer 
zu  entscheiden  ist,  wem  von  den  genannten  Mitarbeitern 
oder  dem  Herausgeber  das  eine  oder  andere  Stück  ge- 
hört, besitzen  wohl  nur  einen  sehr  untergeordneten  Werth. 
Die  Theorien  der  „physiologischen  Medicin",  für  welche 
Desruelles  in  einemfort  das  grosse  Wort  führt,  nehmen 
auch  in  diesem  Werke  den  meisten  Raum  in  Anspruch, 
und  die  Citate  aus  J o u r d a n  und  Richond  desBrus 
häufen  sich,  besonders  im  ersten  Bande  in  einer  für  eine 
„Clinique"  ganz  ungebührlichen  Weise.  Dabei  geht  die 
Pathologie  der  constitutionell-syphilitischen  Erscheinungen 
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Über  den  von  John  Hunt  er  festgesteckten  Rahmen 
kaum  hinaus;  nur  Augen-,  Larynx-  und  GelenksyphiKs 
werden  ausser  den  von  H  u  n  t  e  r  angenommenen  Organen 
acceptirt;  das  Uebrige  verschwünmt  aber  schon  wieder 
in  der  Hydrargyrose,  der  Phlegmasie  und  Gastro-Enteritis, 
kurz  in  den  nachgebeteten  Speculationen  Broussais 
und  seiner  Anhänger.  Eine  beträchtliche  Anzahl  von 
statistischen  Tabellen  und  Krankengeschichten  haben  aller- 
dings den  Zweck,  die  aufgestellten  Theorien  zu  stützen, 
sind  aber  selbstverständlich  nicht  him^eichend  einer  wissen- 
schaftüchen  Fragestellung  Auskunft  zu  ertheilen. 

Einen  bleibenden  historischen  und  wohl  auch  heute  noch 
practisch  unterrichtenden  Werth  hat  der  zu  diesem  Werke 
gehörende  Atlas  m  Folioformat;  es  ist  das  erste  bedeu- 
tendere Unternehmen  dieser  Art.  Die  126  colorirten  Tafeln 
(proponirt  und  numerirt  sind  150  Tafeln),  welche  aus 
den  Fällen  in  den  Kliniken  der  genannten  Mitarbeiter 
und  Devergie 's  ausgewählt  und  dargestellt  wurden, 
zeigen  freilich  zumeist  nur  die  grellsten  und  seltensten 
Krankheitsbilder,  erstrecken  sich  der  angenommenen 
Theorie  entsprechend  auch  nur  auf  Haut-,  Schleimhaut- 
und  Knochensyphilis  (ein  instructiver  Fall  von  gummöser 
Affection  der  Zunge  ist  wohl  auch  da),  aber  die  Mannig- 
faltigkeit dieser  Formen  konnte  eben  darum  in  der  be- 
lehrendsten Weise  berücksichtigt  werden.  Die  künstlerische 
Ausführung  der  Tafehi  reicht  wohl  bei  weitem  noch  nicht 
an  die  späteren  Bilderwerke,  namentlich  nicht  an  die  von 
Ricord,  A.F.  A.  Cullerier  oder  gar  an  H  e  b  r  a  und 
Kaposi  u.  A.  heran,  doch  ist  sie  auch  wieder  um 
vieles  besser  als  manche  andere,  wie  z.  B.  M  a  r  t  e  n  s 
und  selbst  die  des  allerjüngsten  Bilderwerkes  von  Karl 
Kopp. 

Devergie  trat  noch  oft,  später  besonders  auch 
als  Opponent  R  i  c  o  r  d  's,  aber  ohne  nennenswerthe  Erfolge, 
auf  Zu  den  extremen  Richtungen  der  Broussais'schen 
Schule,  d.  i.  zum  Avirulismus,  Antimorcurialismus  und 
Vampyrismus,  hat  sich  Devergie  niemals  bekannt.  Im 
Jahre  1835  erschien  von  ihm  in  den  Archives  genörales  de 
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medeciiie  ein  längerer  „Notice  sur  le  traitement  simple, 
antiphlogistique  et  rationel  des  maladies  veneriennes'-  be- 
titelter Aufsatz,  welcher  nähere  Aufschlüsse  über  seine 
damalige  Stellungnahme  gegenüber  der  Pathologie  und 
Therapie  der  venerischen  Krankheiten  enthält;  aus  dem- 
selben mögen  nun  einige  leitende  Sätze  nach  der  mit 
Ausnahme  des  Titels  genauen  Uebersetzung  in  B ehrend 's 
Syphilidologie  I,  p.  1 — 28  Platz  finden: 

„Ich  kann  bestimmt  sagen:  1.  Dass  unsere  Rückfälle 
nicht  so  zahlreich  und  nicht  so  bedenklich  gewesen  sind^ 
als  die  nach  Merkurialkuren;  2.  dass  sie  leichter  heilen 
und  selten  die  Anwendung  energischer  Mittel  erfordern; 
3.  dass  unsere  Säle  kein  Exemplar  von  den  entarteten, 
pseudosyphilitischen;  lediglich  vom  Missbrauche  der  Mer- 
kurialmittel  herrührenden  Uebel  mehr  darbieten;  während 
man  in  den  Sälen  derjenigen  Aerzte,  die  kein  anderes 
Heil  gegen  die  Syphilis,  als  den  Merkur  kennen,  die  ungiück- 
' liebsten  Beispiele  dieser  Art  vorfindet;  4.  dass  endlich  die 
Leiden  des  Knochensystems  sich  so  vermindert  haben,  dass 
man  kaum  noch  ein  Beispiel  unter  500  Venerischen  antrifft." 

„Obwohl  wir  die  perturbirenden  Wirkungen  des  Mer- 
kurs fürchten,  lassen  wir  einen  massigen  Gebrauch  des- 
selben zu,  namentlich  sobald  die  andern  Mittel  unzulänglich 
erscheinen.  Einigen  unserer  Kranken  wurde  der  Merkur 
gleich,  aber  nicht  als  ein  Specificum,  sondern  als  ein 
mächtig  den  Organismus  modificirendes  Agens  gereicht. '^ 

„Die  einfache  Heilmethode  gewährt  in  der  That 
allein  die  Möglichkeit  einer  genauen  Vergieichung  zwischen 
Syphilis  und  den  Merkurialaftectionen.  Sie  allein  kann 
zur  Wahrheit  führen.  Sie  allein  kann  Jeden,  der  über 
die  Frage  der  eintretenden  Rückfälle  sich  ein  Urtheil 
verschaffen  will,  als  Führerin  dienen.  In  der  That 
wird  die  Frage  leicht  zu  lösen  sein,  wenn  man  alle 
sekundären  Symptome,  die  auf  die  einfache  Heilmethode 
etwa  eintreten,  mit  Genauigkeit  anmerkt,  und  man  wird 
dann  zugleich  kennen  lernen:  1.  diejenigen  dieser  Sym- 
ptome, welche  heilen  und  nicht  wiederkommen;  2.  die- 
jenigen, welche  einmal  geheilt,  nach  längerer  oder  kürzerer 
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Zeit  wiederkommen;  3.  diejenigen,  welche  durch  die  ein- 
fache Methode  allein  oder  mit  schweisstreibenden  Mitteln 
verbunden,  nicht  zu  heilen  sind." 

„Alle  Konsekutivzufälle  können  im  Lymph-,  Schleim- 
haut-, Haut-,  fibrösen  und  Knochensysteme  ihren  Sitz 
haben." 

„Afifektionen  der  Haut:  Syphiliden,  Dartres,  Nagel- 
leiden, Gummata.  Da  in  keinem  dieser  Uebel,  weder  in 
der  Farbe,  noch  in  dem  Sitze,  noch  überhaupt  in  der  Form 
irgend  etwas  sinnlich  Wahrnehmbares  vorhanden  ist,  das 
als  charakteristisch  gelten  kann,  um  die  syphilitische 
Natur  zu  bezeichnen  und  somit  zu  einer  specifischen  Be- 
handlung zu  berechtigen,  so  ist  im  Anfange  die  einfache 
Heilmethode  die  allerbeste  .  .  .  Bisweilen  gebrauche  ich 
auch  mit  Erfolg  mit  Sublimat  versetzte  Bäder,  wenn  die 
Heilung  zu  lange  auf  sich  warten  lässt.  Was  die  Gum- 
mata, Nagelkrankheiten,  Schrunden  und  Risse  betrifft,  so 
sind  diese  Zufälle,  seit  man  nicht  mehr  tiberall  hartnäckig" 
auf  Merkur  besteht,  so  selten  geworden,  dass  ich  seit 
drei  Jahren  nicht  ein  einziges  Beispiel  nach  der  einfachen 
Methode  gesehen  habe." 

„Knochenschmerzen,  Periostosen,  Exostosen,  Karies, 
Nekrose  etc.  sind  in  den  meisten  Fällen  das  Resultat 
einer  nicht  geheilten  und  noch  durch  den  Merkur  ge- 
steigerten Krankheit,  namentlich  bei  Menschen,  die  zu 
Gicht  und  Rheumatismus  geneigt  sind.  Darum  muss  man 
hier  stets,  bevor  man  zu  einem  Merkurialpräparat  zu 
greifen  wagt,  besänftigende  Mittel  aller  Art,  die  meistens 
allein  Heilung  zu  bringen  vermögen,  versuchen.  Bisweilen 
bringt  ein  Liniment  von  Opium  mit  etwas  Merkur  allein 
Heilung-,  mir  reichen  fast  immer  Sudorifica  in  Verbindung 
mit  Opium  oder  Hyoscyamus  liin;  ich  gebrauche  auch 
nebenbei  das  Ammonium  subcarbonicum.  In  veralteten 
eingewurzelten  Fällen  gebe  ich  das  P^cltz'sche,  Arnoult- 
sche  oder  Pollini'sche  Dekokt.  Bis  jetzt  habe  ich  in  meiner 
wirklich  grossen  Praxis  gegen  diese  Uebel  keiner  andern 
Mittel  bedurft.  Nur  bemerken  will  ich,  dass  ich  seit  20 
Jahren   in   der  Hospital-   und   Stadtpraxis   eines  Syrupus 
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sudorifieus  mit  dem  grössten  Erfolge  mich  bediene,  der 
aus  gleichen  Theilen  der  Extracte  und  Säfte  von  Guajak, 
Rumex  Patientia,  Bardana,  Saponaria,  Dulcamara  und 
Fumaria  mit  Zucker  besteht  .  .  .  Aber  dasjenige  Mittel, 
welches  mir  in  der  Behandlung  der  venerischen  Knochen- 
krankheiten am  meisten  geleistet  hat,  war  das  Pollini'- 
sche  Dokokt,  dessen  Wirksamkeit  ich  nicht  genug  rüh- 
men kann." 


Rückblick  über  die  vierte  Periode. 

Ohne  eine  tiefere  anatomische  Grundlage,  losgeschält 
von  den  realen  Ueberlieferungen  der  unmittelbaren  Vor- 
zeit, befangen  von  den  aus  missglückten  Experimenten 
hervorgegangenen  Deductionen  Hunt  er 's,  vermochte 
man  es  in  diesem  Zeiträume  nicht,  etwas  besonders  Er- 
spriessliches  und  Bleibendes  in  der  Naturgeschichte  der 
venerischen  Krankheiten  zu  schaffen.  Die  von  jeder 
Theorie  freie  und  schmucklose  Darstellung  simpler  Wahr- 
nehmungen war  wohl  zu  allen  Zeiten  selten,  doch  schien 
sie  jetzt  völlig  ausser  Cours  gesetzt,  und  gewiss  herrschte 
niemals  ein  so  krasser  Widerstreit  der  Meinungen  in  allen 
Fragen  der  Syphilislehre,  als  eben  in  dieser  Periode. 
Die  gemachten  Beobachtungen  wurden  eben  nur  insofern 
verwerthet,  als  sie  in  das  eine  oder  andere  der  damals 
ziemlich  rasch  wechselnden  medicinischen  Systeme  der 
neuen  Männer  passten,  oder  auch  bei  hinreichend  ent- 
wickeltem Bewusstsein  eigener  Grösse  Anlass  zur  Gründung 
eines  selbständigen  Systems  boten. 

So  konnte  es  auch  geschehen,  dass  ein  so  genialer 
und  gewissenhafter  Lehrer,  wie  August  Gottlob  Richter, 
seinen  Schülern  gerade  nur  für  dieses  Fach  widerrieth: 
Viel  zu  lesen,  damit  sie  nicht  verwirrt  würden;  was  ihm 
offenbar  selbst  passirt  war. 

Die  tristen  Verhältnisse  änderten  sich  selbst  dann 
noch   nicht  wesentlich,   als  die  venerischen  Krankheiten 
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ein  Specialfach  wurden,  was  jedenfalls  zuerst  in  Frank- 
reich geschah.  Unter  den  Syphilographeu  dieser  Periode 
tritt  uns  zuerst  C  u  1 1  e  r  i  e  r  oncle  als  eigentlicher  Specialist, 
Lehrer  und  Kliniker  mit  einem  imponirenden  Materiale 
von  80000  Kranken  in  den  ersten  zwanzig  Jahren  seiner 
mehr  als  dreissigj ährigen  Praxis  entgegen.  Der  Specialis- 
mus ist  zwar  schon  viel  früher,  sogar  schon  zu  Ende  des 
15.  Jahrhunderts,  bei  fahrenden  und  stabilen  Badern,  Wund- 
ärzten und  Aerzten  zu  finden :  auch  in  den  Hospitälern 
Italiens  und  in  den  ,,Bl''^tternhäusern",  von  welchen  mehrere 
in  den  grösseren  Städten  Deutschlands  bestanden  haben, 
mag  er  theilweise  cultivirt  worden  sein:  doch  war  er  noch 
nicht  auf  die  Lehrkanzel  gehoben. 

Vollkommen  steril  war  übrigens  selbst  dieser  Zeit- 
raum des  tiefsten  Verfalles  der  Syphilislehre  nicht;  wie 
denn  oft  auch  neben  und  zwischen  Schutt  und  Trümmern 
etliche  fruchtbare  Halme  gedeihen.  Was  aber  gedieh, 
ist  zumeist  nicht  innerhalb  der  speciellen  Syphilislitteratur 
zu  finden;  denn  diese  war  wirklich  trotz  ihres  immensen 
Umfanges  nur  sehr  wenig  fruchtbar. 

Die  Sammelwerke  erhielten  durch  Grüner  sehr 
reichliche  und  werthvolle  Beiträge;  in  seinem  ersten, 
«inen  Folioband,  welchen  er  auch  als  dritten  zur  Collection 
des  L  u  i  s  i  n  u  s  herausgab,  bringt  er  35  Stellen  aus  alten 
Juden,  Griechen,  Römern,  Arabern  und  Arabisten.  ferner 
63  Syphilographeu  und  historische  Documente  aus  dem 
Ende  des  15.  und  dem  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  zu 
den  76  Schriften  des  Luisinus,  theils  im  Auszug,  zu- 
meist jedoch  vollständig.  Einige  dieser  Auszüge  sind 
allerdings  recht  mangelhaft;  manche,  unter  diesen  der 
aus  P  a  r  a  c  e  1  s  u  s ,  sogar  ganz  unbrauchbar.  In  einem 
Nachtrage  in  Octavformat  führt  G  r  u  n  e  r  noch  weitere 
27  ältere  Syphilographeu  und  einige  historische  Documente 
ihrer  Zeitgenossen  vor ;  ein  zweiter,  nicht  im  Buchhandel 
•erschienener  und  daher  nur  wenig  bekannter  Nachtrag, 
soll  nach  Rosenbaum  noch  13  weitere  einschlägige 
Stücke  enthalten;  darunter  die  sehr  wichtige  Schrift  des 
ältesten     französischen     Syphilographeu     Jacques     de 
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B  e  t  h  e  n  c  0  u  r  t ,  welche  leider  niemals  vollständig  und 
nicht  nach  dem  Original  edirt  wurde.  Girtanner  lieferte 
zu  diesen  Collectionen  eine  Anzahl  Excerpte  aus  30  der 
ältesten,  zumeist  spanischen  Geschichtschreiber,  von  min- 
derem Werth;  da  er  jedenfalls  nur  diejenigen  auswählte,, 
welche  den  amerikanischen  Ursprung  erwähnten,  oder 
doch  wenigstens  nicht  widersprachen,  die  übrigen  aber 
unberücksichtigt  liess. 

Die  Bibliographie  führte  Girtanner  in  zwei  Auf- 
lagen seines  Lehrbuches  chronologisch  bis  zum  Jahre  1793 
mit  1912  Schriften,  ohne  Einzahlung  der  oft  sehr  ver- 
schiedenen Ausgaben  und  Uebersetzungen  in  der  oben 
(p.  541)  geschilderten  Weise  fort.  Zu  Anfang  dieses  Zeit- 
raumes wurden  auch  die  chronologisch  geordneten  „Biblio- 
theken" des  als  Arzt  und  Dichter  berühmten  Albrecht 
von  Hall  er  (16.  October  1708  bis  12.  December  1777) 
beendet;  sie  sind  mustergiltige  Leistungen  eines  geradezu 
erstaunlichen  Fleisses,  und  auch  heute  noch  unentbehr- 
liche Fundgruben  für  litterar-historische  Kenntnisse  in 
allen  Gebieten  der  Heilkunde  und  der  Botanik.  Noch 
umfänglicher  und  für  Specialstudien  übersichtlicher,  jedoch 
mit  zahlreichen  Wiederholungen,  ohne  Inhaltsangabe  und 
weniger  vollständig  ist  die  von  1793 — 1814  in  zwölf  Quart- 
bänden erschienene  systematisch  geordnete  medicinische- 
Bibliographie  von  Wilhelm  Gottfried  Ploucquet 
(20.  December  1744  bis  12.  Januar  1814).  Zuviel  für  den 
gelehrten  Practiker  und  zu  wenig  für  den  Historiker  war 
die  „Litteratur  der  Heilwissenschaft"  von  Karl  Friedrich 
Burdach  (12.  Juni  1776  bis  16.  Juli  1847). 

Geschichte  wurde  in  diesem  Zeitraum  viel  ge- 
schrieben, aber  wenig  studirt;  denn  sonst  wäre  ja  ein 
Verfall  der  Syphilislehre  nicht  möglich  gewesen.  Man  be- 
nützte die  Geschichte  eben  nur  zu  gelehrtem  Geflunker, 
oder  wählte  daraus  nur  so  viel,  als  man  entweder  zur 
Stütze  der  eigenen  Anschauungen  für  nothwendig  erachtete, 
oder  auch  als  Belege  für  die  Inferiorität  der  Vorfahren 
und  alles  bisher  Dagewesenen  brauchte,  oder  es  schrieb,, 
wie    Girtanner    den    A  s t r u  c    und    S c h  w e d i a u  e r 
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den   Grüner,    immer  Einer   den   Andern    ab:    kurz:    es 
war  gerade  so.  wie  noch  heute:  man  behandelte  die  Ge- 
schichte  der   Syphilis   entweder   nur   als  Dienstmagd   zu 
selbstsüchtigen   Zwecken,    oder   auch    als   Putzdocke    für 
sich,  und  nicht  als  Lehrmeisterin   für  Alle,   und  hielt  die 
Litteratur  darüber  für  freie  Beute.     Rühmliche  Ausnahmen 
kamen    übrigens    vor.     Von    den    namhaften   Geschichts- 
forschern überragte  G  r  u  n  e  r  alle   seine  Vorfahren,   Zeit- 
genossen und  Nachkommen  an  Wankelmuth.  Ehe  He  nsler 
kam,  und  als  der  Glaube  an  den  amerikanischen  Ursprung 
der  Syphilis  allgemein  war,  bekannte  sich  auch  Grüner 
in  seinen  ,.Morborum  autiquitates"  und  in  einem  Aufsatze 
seines  „Almanach'-  ebenfalls    dazu;   in    seinem    „Aphrodi- 
siacus",    der  wenige    Jahre  nach  He  nsler 's  Hauptwerk 
erschien,  vertheidigte  Grüner  das  Alterthum  der  Krank- 
heit.    Im   Jahre    1789    erschien   He  nsler 's   Schriftchen 
„lieber  den   westindischen  Ursprung  der  Lustseuche",  in 
welchem   er   den  „mohrischen"    mit   dem    Zuge    der   aus 
Spanien  vertriebenen  Juden  (Marannen  i  im  Zusammenhang 
stehenden,   schon  von  Leo  Africanus  angenommenen 
Ursprung  nur  „für  wahrscheinlicher",  als  den  amerikani- 
schen erklärt,   und  gleich   war  Grüner   bei  der  Feder, 
und  verfocht   in  seinem  „Almanach'^  in   einer  Reihe  von 
Artikeln   die  Ansicht:    „Die   Marannen   sind   die   wahren 
Stammväter   der  Lustseuche    von   1493."     Der   verdienst- 
volle medicinische  Historiker  Kurt  S  p  r  e  n  g  e  1  kam  nach 
mehrmaligen  Untersuchungen,  die  er  während  seines  über- 
aus thätigen  und  langen  Lebens  angestellt  hatte,  zu  dem 
Resultat:    „Es  giebt  Eine  grosse  Familie   unreiner  Uebel, 
deren  Stammmutter  gleichsam   der   älteste  Aussatz  Hiobs 
und  Moses   genannt   werden   kann,    und  wovon   die  arge 
Räude  der  griechischen  Aerzte,  die  Achores  der  Griechen 
(einerley  mit  der  Safath   der  Araber   und  mit  den  Yaws 
der    westindischen    Aerzte),    frühere    Abkömmlinge    sind: 
wovon  ferner  späterhin  der  QvpLOc,  (einerley  mit  der  Tutsa 
der  Araber),   wovon   die   Lustseuche   am   Ende   des  fünf- 
zelmten  Jahrhunderts   und   in   neueren  Zeiten   die    Rade- 
seuche in  Norwegen,  die  asturische  Rose  und  das  Pellagra 
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a,bstammeii."  S  p  r  c  n  g  e  1  's  letztes  Wort  über  diese  Frage 
lautet  jedoch:  ,,Es  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass 
der  Aussatz,  im  Mittelalter  durch  das  ganze  Abendland 
äusserst  verbreitet,  vermöge  der  allgemeinen  Unzucht, 
durch  Einwirkung  des  Klimas  und  besonderer  epidemischen 
Constitution  sich  nach  und  nach  so  umgewandelt,  dass 
die  Zufälle  an  den  Zeugungstheilcn  immer  häufiger  ge- 
worden, und  endlich  die  syphilitische  Form  der  unreinen 
Uebel  entstanden.  Denn  entschieden  ist,  dass  man  nicht 
allein  die  Vorläufer  der  Lustseuche  lange  vor  1494,  be- 
sonders häufig  aber  im  fünfzehnten  Jahrhunderte,  bemerkte, 
sondern  dass  auch  einzelne  Nachrichten  vom  Uebercane- 
jener  Vorläufer  in  allgemeine  Krankheiten  vorkommen." 
Das  Schwankende  und  Unsichere  der  damaligen  Historiker 
erklärt  sich  grösstentheils  dadurch,  dass  ihnen  sehr  viele 
und  wichtige  Nachrichten  aus  dem  Alterthum,  Mittelalter 
und  selbst  aus  der  Neuzeit  noch  nicht  bekannt  waren. 
Neben  diesen  beiden  Koryphäen  medicinischer  Geschichts- 
forschung verdient  wohl  nur  noch  Pierantonio  Pere- 
notti  di  Cigliano  (1732—1797),  „Chirurgo  maggiore 
del  reggimento  delle  Guardie  di  Sua  Maesta'  il  Re  di 
Sardegna",  der  mit  etlichen  neuen,  darunter  freilich  wohl 
sehr  zweifelhaften  Funden  das  Alterthum  der  Syphilis 
zu  beweisen  sucht,  und  dessen  Schrift  Kurt  Sprengel 
einer  deutschen  Uebersetzung  für  würdig  fand,  eine  ehren- 
volle Erwähnung, 

Mit  Compendien,  Lehr-  und  Handbüchern  war  diese 
Periode  geradezu  überschwemmt.  Wenn  H  u  n  t  e  r  's  Werk 
sogar  noch  bis  über  die  Mitte  des  gegenwärtigen  Jahr- 
hunderts in  neuen  Originalausgaben,  deutschen  und  fran- 
zösischen Uebersetzungen  erschien,  so  beweisst  dies  eben 
nur,  wie  lange  und  intensiv  der  durch  dasselbe  einge- 
leitete Verfall  nachgewirkt,  und  wie  wenig  man  sich  mit 
dem  Stande  der  Syphilislehre  vor  Hunt  er  befasst  hat; 
bezüglich  der  Consecutivformen  des  Trippers  ist  das  Werk, 
wie  wir  gleich  sehen  werden,  allerdings  musterhaft.  Ausser- 
dem hatten  noch  Nisbet,Girtanner,  Fritze,  Foot, 
August    Friedrich    Heck  er,    Benjamin    Bell, 
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S  c  h  w  e  d  i  a  u  e  r ,  V  a  c  c  a  B  e  r  1  i  n  g  h  i  e  r  i ,  L.  V.  L  a  g  - 
neau,  Johann  Wendt  und  C a r m i c h a e  1  die  meiste 
Verbreitimg*;  andere^  imter  ihnen  besonders  Petit- 
Rad  e  1 ,  hätten  dieselbe  auch  verdient,  erreichten  sie  je- 
doch nicht. 

Die  Verwirrung,  welche  in  dieser  Zeit  bezüglich  der 
(;Ontagienlehre  herrschte,  lässt  sich  leichter  überblicken, 
wenn  sie  nicht  chronologisch,  sondern  je  nach  der  Anzahl 
der  von  den  verschiedenen  Autoren  angenommenen  Con- 
tagien  mit  Ziffern  dargestellt  wird: 

0.  Zu  Null  bekannten  sich  Brou  ssai  s  und  die  An- 
hänger der  von  ihm  begründeten  sogenannten  physiologi- 
schen Medicin,  d.  h.  sie  erklärten:  es  existire  wie  über- 
haupt gar  kein  Contagium,  so  auch  kein  venerisches; 
die  Ursache  dieser  Krankheiten  sei  ebenfalls  wie  die  so 
vieler  anderer  eine  simple  Irritation;  aus  dieser  entstehe 
eine  Entzündung   mit  allen   ihren   bekannten  Ausgängen. 

0.5.  Nach  Bru  mag  es  zwar  Ein  venerisches  Con- 
tagium geben,  doch  ist  dieses  für  sich  Null,  d.  h.  dasselbe 
entfaltet  niemals  eine  Wirkung,  wenn  die  Secrete  der 
venerischen  Afifectionen  blos  in  Berührung  mit  einer 
Schleimhaut,  einer  excoriirten  oder  sonst  verletzten  Haut- 
stelle gebracht  werden,  sondern  es  wirkt  nur  durch  ein 
elektrisches  Fluidum,  eine  Strömung,  wie  sie  mittelst  der 
Frictionen  beim  Coitus,  Saugen,  Lecken,  Küssen,  Reiben 
der  Augen  etc.  erzeugt  werden.  Diese  Theorie  fusst  wahr- 
scheinlich auf  einer  ähnlichen,  von  Aloisio  Galvani, 
(9.  September  1737  bis  4.  December  1798)  Professor  der 
Anatomie  in  Bologna,  entwickelten;  obgleich  dieser  sie 
später  veröffenthchte  als  Bru  die  seinige. 

1.  Hunt  er  lehrte:  Es  giebt  nur  Ein  venerisches 
Contagium,  das  auf  den  Schleimhäuten  immer  nur  Tripper, 
auf  der  Cutis  jedoch  den  Schanker  erzeuge;  in  beiden 
Fällen  aber  Syphihs  zur  Folge  haben  kann. 

2.  Zu  den  bereits  in  voriger  Periode  constatirteu 
Zwei  venerischen  Contagien,  wovon  das  FAna  immer  nur 
den  Tripper  und  seine  Formen,  das  Andere  aber  Schanker 
und  Syphihs  auch  auf  Schleimhäuten  erzeugen  kann,  be- 
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kiiiiiitcii  sich  von  luimluiftcn  Aerzteii  jetzt  nur  Howard, 
Foot,  Bell,  Clossius,  Hörn,  Hernandez  und 
der  um  die  Heilkunde  überaus  verdiente  Johann  Peter 
Frank  (19.  März  1745  bis  24.  April  1821),  so  wie  auch 
einige  spätere,  weniger  bekannte  Experimentatoren. 

2:3:'i.  Es  gebe  allerdings  Zwei  venerische  Contagien, 
von  denen  das  Eine  nur  den  Tripper,  das  Andere  den 
Schanker  und  Syphilis  erzeuge;  jedoch  hat  das  Erstere 
gar  oft  eine  den  Aerzten  freilich  ganz  unbekannte,  oder 
doch  wenigstens  nirgend  beschriebene  Seuche,  die  soge- 
nannte Tripperseuche  zur  Folge,  von  der  sich  sogar  drei 
verschiedene  Grade  sehr  wohl  unterscheiden  lassen.  Auch 
von  der  „Schankerseuche"  lassen  sich  zwei  grundver- 
schiedene Arten  annehmen.  So  ungefähr  lehrte  Georg 
Heinrich  Ritter  und  fand  in  J  o  h  a  n  n  Heinrich 
Ferdinand  von  A  u  t  e  n  r i  e  t  h  (20.  October  1772  bis 
3.  Mai  1835),  Professor  und  Kanzler  an  der  Universität 
zu  Tübingen,  und  einigen  anderen  Aerzten  theils  bedingte, 
theils  unbedingte  Anhänger.  Es  kann  nicht  die  Aufgabe 
der  Geschichte  sein,  auf  die  Einzelheiten  in  der  Litteratur 
der  „Tripperseuche,  Tripperskropheln  und  Trippertuber- 
keln'' einzugehen,  um  dadurch  noch  weitere  Varianten 
der  Contagienlehre  zu  zeigen.  Neu  war  übrigens  die  bis 
über  die  Mitte  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  sehr  leb- 
haft discutirte  „Lues  gonorrhoica"  nicht,  denn  schon  im 
Jahre  1713  veröffentlichte  ein  Arzt  in  Basel,  Rudolph 
H  u  b  e  r  ,*  eine  „Dissertatio  inauguralis  exhibens  doctrinam 
de  glandulis,  et  tumorem  scrophulosum  maxillae  inferioris 
a  retropulsa  gonorrhoea  virulenta  oriundum." 

3.  Abernethy  spricht  sich  über  die  Zahl  der 
Contagien  nicht  genau  aus-,  da  er  jedoch  in  seiner  Schrift 
den  Tripper  nicht  erwähnt,  und  von  den  Schankern,  so 
wie  von  den  darauffolgenden  constitutionellen  Erschei- 
nungen syphilitische  und  pseudosyphilitische  unterscheidet, 
so  mag  er  wohl  Drei  verschiedene  Contagien  angenommen 
haben.  Doch  wären  diese  nicht  in  dem  heutigen  Sinne 
als:  Tripper-,  Schanker-  und  Syphilis-Contagium  zu  ver- 
stehen ^   denn  Abernethy  meinte:    es  gebe   eine  Reihe 
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von  Schankern,  die  ohne  Quecksilber  heilen  und  milde 
Formen  von  constitutionellen  Symptomen  zur  Folge  haben, 
welche  ebenfalls  einer  milden,  nichtmercuriellen  Behand- 
lung weichen,  und  diese  seien  pseudosyphilitisch;  ent- 
sprächen sonach  einem  andern  Contagium.  Abernethy 
mag  sich  daher  ein  Tripper-,  ein  syphilitisches  und  pseudo- 
syphilitisches Contagium  gedacht  haben. 

4.  Carmichael  stellt  Vier  verschiedene  Arten 
oder  Gruppen  von  venerischen  Krankheiten  auf,  denen 
wahrscheinUch  Vier  verschiedene  Contagien  entsprechen, 
doch  stellt  er  die  Lösung  dieser  Frage  eingehenden  Unter- 
suchungen, besonders  aber  dem  Experimente  anheim. 

Ueber  den  ersten  Ursprung  der  Syphihs  resp.  die 
Natur  ihres  Contagiums  wurde  auch  in  diesem  Zeitraum 
ziemlich  lebhaft  debattirt-,  die  schon  von  den  ältesten 
Syphilographen,  besonders  von  Johannes  Manardus 
und  bald  darauf  von  Paracelsus,  entwickelte  Idee, 
wonach  das  syphilitische  Gift  durch  die  Abänderung  Eines, 
oder  durch  die  Vermischung  Zweier  früherer,  also  vor 
dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts  vorhandener,  Krankheits- 
gifte entstanden  sein  sollte,  wurde  stets  besprochen  und 
wollte  auch  jetzt  nicht  zur  Ruhe  kommen.  Kurt 
S p r  e n g e l's  Meinung  haben  Avir  oben  (vgl.  p.  638)  kennen 
gelernt;  ein  anderer  etwas  späterer  Historiker,  J.  F.  C. 
H  e  c  k  e  r  behauptete :  „Neue  Volkskrankheiten  entwickeln 
sich  immer  nur  aus  vorhandenen  Elementen,  und  sind 
überhaupt  nur  in  ihrer  Zusammensetzung  und  der  Steige- 
rung vorhandener  Elemente  neu.  Dies  gilt  selbst  von 
der  Lustseuche,  die  seit  1493  für  neu  gehalten  wurde. 
Sie  entstand  aus  den  längst  vorhandenen  örtlichen  Lust- 
übeln und  der  im  Jahre  148(3  hinzugetretenen  scorbutischen 
Lebensstimmung  der  Volksmassen.  So  lange  der  Scorbut 
und  der  Petechialtypluis,  die  P^rgcbnisse  und  Beweise 
dieser  Lebensstimmung  herrschend  waren,  hat  sich  die 
Lustseuche  in  ihrer  vollen  Bösartigkeit  behauptet.  Nach 
dem  Erlöschen  dieser  Lebensstimmung,  zu  Ende  des  acht- 
zehnten Jahrhunderts,  ist  sie  zur  Bedeutung  der  ursprüng- 
lichen örthchen  Lustübel  mehr  und  mehr  herabgesunken." 
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In  ähnlicher  Weise  erklärt  sich  J.  L.  A.  Vogel  (vgl.  p.  615j 
die  Entstehung-  der  Syphilis  aus  einer  Vermischung  der 
Lepra  mit  dem  Scorbut.  Andere  ersannen  noch  andere 
Combinationen;  doch  dürften  die  vorgeführten  Proben 
hinreichend  sein,  um  sich  eine  Vorstellung  von  der  regen 
Fantasie  in  diesem  Zeiträume  zu  machen.  Die  Frage 
über  die  parasitäre  Natur  des  syphilitischen  Contagiums 
wurde  nur  so  nebenher  von  mehreren  Autoren,  darunter 
auch  von  Schwe  diauer,  neuerdings  aufgeworfen. 

Die  wichtigste  und  am  häufigsten  ventilirte  Frage 
blieb  jedoch:  Ist  das  Trippercontagium  identisch  mit  dem 
der  Syphilis? 

Das  hohe  Ansehen,  in  welchem  H  u  n  t  e  r  wegen 
seiner  übrigen  Leistungen  um  die  Wissenschaft  stand, 
bewog  die  Mehrheit  seiner  Zeitgenossen  unter  der  be- 
schränkten Anzahl  der  vorhandenen,  in  ihren  Resultaten 
einander  widersprechenden  Experimente  das  seine  als 
das  am  ausführlichsten  beschriebene,  am  längsten  beob- 
achtete und  demnach,  wie  man  gewiss  nicht  unlogisch 
vermuthete,  am  meisten  verlässliche  anzuerkennen.  Da- 
mit schien  es  denn  auch  auf  lange  Zeit  für  die  Nach- 
kommen H  u  n  t  e  r  's  um  so  mehr  gerechtfertigt  bei  der 
alten,  so  überaus  bequemen  Theorie  zu  verbleiben,  als 
neue,  vollkommen  unanfechtbare  Experimente  nicht  be- 
kannt wurden.  Einige,  von  vier  jungen  amerikanischen 
Aerzten  unter  sich  und  einem  Diener  vorgenommene 
Inoculationen,  entsprachen  in  ihren  Erfolgen  zwar  der 
Differenz  der  Contagien,  doch  wurden  ihre  Experimente 
in  Europa  erst  zwölf  Jahre  später  und  gleichzeitig  mit 
solchen  bekannt,  welche  die  der  amerikanischen  Aerzte 
trübten.  Ueber  die  von  James  Ton  g  u  e  in  seiner  In- 
augural-Dissertation  (Philadelphia  1801)  veröffentlichten 
Inoculationen  berichtet  Jean  Francois  Hernandez 
(26.  Mai  1769  bis  12.  Juli  1835),  second  Medecin  en  chef 
de  la  Marine  et  Professeur  de  Pathologie  interne  ä  l'Ecolc 
Imperiale  de  medecine  navale  du  Port  de  Toulon,  folgend : 
„Je  fus  inocule  au  bras  droit,  dit  le  docteur  Tongue, 
•ä  qui  nous  les  devons,  par  le  docteur  B  a  r  t  o  n ,  avec  de 
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la  matiere  d'ime  gonorrhee,  bien  reconnue  virulente.  II 
n'en  resiilta  pas  meme  de  rinflammation.  Mon  condis- 
ciple  Mr.  Rowan,  tut  inocule  au  bras  droit,  avec  la 
meine  matiere.  II  ii  y  eut  pas  non  plus  dinflammation. 
Meme  resultat  sur  mon  ami  Mr.  Thompson,  sur  un 
domestique.  L'iuoculation  renouvellee,  et  avee  de  la 
nouvelle  matiere  gonorrhoique  fraiehe,  trois  semaines 
apres,  sur  l'avant-bras  de  Mr.  T  o  n  g  u  e  et  deux  semaines 
apres  au  meme  endroit  sur  Mr.  R  o  av  a  n ,  ne  donna  pas 
davantage  ni  chancre,  ni  inüammation  .  .  .  On  inocula 
de  la  matiere  gonorrhoique  fraiche,  de  la  virulence  de 
laquelle  on  s'etait  bien  assure.  sur  le  gland  et  le  prepuce 
d'un  jeune  homme  sain.  On  n"obtint  pas  d'autres  resultats. 
Ces  experiences  du  docteur  Tongue  sont  precises," 
Derselbe  Arzt  erzählt  in  seiner  Dissertation  auch  von 
Impfungen  mit  purem  Schankereiter  und  mit  solchem,  der 
mit  gleichen  Theilen  je  einer  Lösung  von  arabischem 
Gummi,  dem  Magensafte  eines  jungen  Hundes  und  mit 
einer  Eisen-  und  einer  Kupfervitriol-Solution  (1  Skrupel 
auf  1  Unze  Wasseri  vermischt  war,  und  womit  er  stets- 
Schanker  erzielte. 

Ausser  diesen  berichtet  Hern  a  n  d  e  z  über  siebzehn 
eigene  Experimente,  welche  die  von  ihm  mit  bedeutender 
Belesenheit  und  nicht  ohne  Scharfsinn  vertheidigte  Differenz 
der  venerischen  Contagien  stützen  sollten,  mit  denen  er 
jedoch  die  Entscheidung  dieser  Frage  mehr  verhinderte 
als  förderte;  er  erzählt:  „Plusieurs  forcats  avaient  des 
gonorrhees.  J'en  choisis  trois  pour  me  fournir  le  virus 
necessaire.  Je  les  gardai  plusieurs  mois,  et  c'est  pendant 
ce  temps  quo  de  nombreuses  experiences  ont  eu  lieu. 
Trois  hommes,  bien  sains  et  ä  la  force  de  Tage,  furent 
inocules  ä  plusieurs  reprises,  au  gland  et  au  prepuce. 
L'iuoculation  sc  faisait  en  pla(,*ant  sur  lincision,  faite  avec 
la  lancette,  plusieurs  fils  bien  trempes  dans  la  matiere 
gonorrhoique.  On  eut  toujours  dos  ulcöres  l^gers,  sans 
apparences  chancreuses,  qui  gucrirent  tacilement  par  les 
pansemens  les  plus  simples."  Xocli  weniger  verwendbar 
sind  die  übrigen  vierzehn  Experimente,  welche  Hernandez 
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mit  demselben  Trippersecret  an  durchwegs  kachektischen 
Individuen  vornahm,  und  die  stets  deutliche,  mitunter  sehr 
hartnäckige  Geschwüre,  ja  in  einigen  Fällen  sogar 
„eruptions  herpetiques"  zur  Folge  hatten.  So  eindringlich 
nun  auch  H  e  r  n  a  n  d  e  z  versicherte,  dass  alle  diese  Zu- 
falle ohne  Anwendung  von  Mercur  verschwanden,  und 
daher  nur  der  begleitenden  Kachexie  zuzuschreiben  wiiren, 
so  ist  es  dennoch  begreiflich,  wenn  man  seiner  im  Jahre 
1812  erschienenen,  von  der  medicinischen  Gesellschaft  in 
Besancon  preisgekrönten,  sehr  umfangreichen  Schrift  wenig 
Glauben  beimass,  und  die  Identisten  in  weit  überwiegen- 
der Majorität  blieben.  Eben  so  wenig  vermochte  der  im 
Journal  de  Medecine,  Mai  1810,  veröffentlichte  Versuch 
von  Lafont-Gouzi  die  Zahl  der  Differentisten  zu  ver- 
mehren: Dieser  Arzt  excoriirte  durch  ein  Vesicans  das 
Frenulum  eines  mit  acutem  Tripper  behafteten  Mannes, 
und  weil  durch  das  stets  darüber  fliessende  Secret  kein 
Schanker  entstand,  hielt  er  den  Bew^eis  von  der  Verschie- 
denheit beider  Contagien  für  erbracht. 

E  i  s  e  n  m  a  n  n  berichtet  über  folgenden  von  S  i  m  o  n 
M'Coy  im  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal,  1815 
veröffentlichten  Versuch  nach  einem  Referate  in  F  r  o  r  i  e  jd  s 
Notizen:  „M'  Coy  brachte  am  14.  August  vermittelst  einer 
Sonde  Trippergift  in  die  Harnröhre,  und  impfte  dieselbe 
Materie  mittelst  einer  Lanzette  auf  die  Vorhaut  in  der 
Nähe  der  Krone.  Es  erfolgte  Tripper  und  Geschwäir, 
welches  letztere  am  29.  desselben  Monats  durch  blosses 
Auflegen  trockener  Charpie  und  10  Gran  Rufus-Pillen, 
innerlich  genommen,  heilte.  .  Der  Tripper  hörte  nach  drei 
Wochen  auf.  Am  2.  September  entstanden  wieder  drei 
Geschwüre,  zwei  an  der  Vorhaut  und  eins  an  der  Eichel ; 
erstere  waren  oberflächlich,  letzteres  ausgehöhlt  mit  er- 
habenen Rändern,  doch  ohne  Härte.  Am  24.  bis  25. 
waren  sie  durch  den  Gebrauch  des  Unguent.  Calaminar. 
geheilt." 

Aus  den  vorgeführten  und  andern  zu  übergehenden 
Nachrichten  erhellt,  dass  die  Experimente  durchwegs, 
oder  doch  grösstentheils  nicht  mit  der  nothwendigenSach- 
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kenntniss  und  Sorgfalt  vorgenommen  wurden;  diese  lehrte 
erst  R  i  c  0  r  d ;  zwar  auch  nicht  so  sehr  dadurch  wie  er 
selbst  experimentirte,  sondern  mehr  dadurch  wie  er  Andere, 
die  nach  ihm  experimentirten,  kritisirte. 

Die  Ansteckungswege  wurden  trotz,  oder  vielleicht 
auch  gerade  wegen  der  Contagienlehre  H  u  n  t  e  r  's,  nach 
welcher  alle  secundär-syphilitischen  Secrete  als  absolut 
unübertragbar  galten,  mehr  beforscht  und  besser  erkannt. 
Zunächst  ermittelte  der  bei  allen  Schrullen  immerdar  ver- 
diente Chirurg  Johann  Nep.  Rust  (5.  April  1775  bis 
9.  October  1840)  die  seither  öfter  beobachtete  Uebertragung 
durch  die  rituelle  Beschneidung.  Die  Beschreibung  in 
seiner  zuerst  1811  erschienenen  „Helkologie"  ist  im  Aus- 
zug die  folgende:  „Im  Jahre  1805  gab  es  in  der  Juden- 
stadt zu  Krakau  mehrere  neugeborene  Säughnge,  die  an 
dem  männlichen  Gliede  mit  Geschwüren  behaftet  waren. 
,  .  .  Die  Krankheit  griff  immer  weiter  um  sich;  beinahe 
jeder  neugeborene  Judenknabe  bekam  Schankergeschwüre, 
und  mehrere,  welche  die  ärztliche  Hülfe  ausser  Acht 
Hessen,  wurden  unverkennbar  allgemein  syphilitisch.  Da 
ich  beobachtete,  dass  immer  nur  die  Neugeborenen  männ- 
lichen Geschlechts,  und  zwar  wenige  Tage  nach  der  Be- 
schneidung, mit  dieser  Krankheit  behaftet  wurden,  so 
verlangte  ich  dem  nächsten  Acte  der  Beschneidung  selbst 
beiwohnen  zu  dürfen.  Ich  sah  nun,  dass  ein  Mann,  wel- 
cher zu  diesem  Geschäfte  eigens  bestimmt  war,  nach 
verrichteter  Operation  das  Blut  mit  den  Lippen  aussog. 
Ich  untersuchte  sogleich  diesen  Mann,  und  fand,  dass  seine 
ganze  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  venerischen  Geschwüren 
besäet  war." 

Die  Vaccinalsyphilis  wurde  wahrscheinlich  schon 
von  Benjamin  Moseley,  einem  am  15.  Juni  1819  in 
London  verstorbenen  Impfgegner  beobachtet,  wenn  auch 
noch  nicht  erkannt;  in  seiner  1805  erschienenen  „A  treatise 
on  the  lues  bovilla  or  cowpox"  spricht  er  von  einem  neu- 
artigen, durch  die  Impfungen  verursachten  Exanthem, 
das  er  Cowpox-itch  nennt  und  das  mit  Schwefel  und 
Quecksilber   behandelt   werden   müsse.     Am    17.  Februar 
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1814  hielt  M  o  n  t  e  i;-  g-  i  a  (vgl.  p.  566)  im  Institut  der  Wissen- 
schaften zu  ]\[ailand  einen  Vortrag,  in  welchem  er  aus- 
führte: „Dass  bei  der  Vaccination  eines  Syphilitischen 
eine  Pustel  sich  bildet,  welche  beide  Giftarten  enthält 
und  durch  die  Impfung  auf  andere  übertragbar  sind." 
Dieser  Lehrsatz  wurde  noch  im  selben  Jahre  von  Professor 
Marcolini  durch  einen  unglücklichen  Zufall  während 
der  jährlic-hen  Impfung  in  Udine  bestätigt;  derselbe  impfte 
am  16.  Juni  1814  von  einem  Mädchen  zehn  Kinder,  und 
von  diesen  dreissig  andere,  von  denen  fast  alle  syphilitisch 
wurden  und  mehrere  an  dieser  Krankheit  starben.  Von 
da  an  kiimen  solche  Infectionen  wahrscheinlich  noch  viel 
öfter  vor  als  sie  in  der  hier  nicht  weiter  zu  berücksich- 
tigenden, ziemlich  umfangreichen  Litteratur  veröffentlicht 
wurden.  Merkwürdig  ist  was  Perenotti  bereits  im 
Jahre  1788,  also  jedenfalls  vor  der  Einführung  der  Kuh- 
pockenimpfung über  die  Infection  durch  die  damals  ge- 
bräuchliche Inoculation  der  Blattern  veröffentlichte:  „In 
altri  poi  fu  sventuratamente  innestata  la  virulenza  venerea, 
a  un  dipresso,  come  si  fa  oggi  del  vajuola,  ed  appunto 
come  leggesi  essere  avvenuto  dell'  infezzione  della  Moravia, 
descritta  da  Tommaso  Giordano  per  mezzo  d'incisioni 
fatte  con  ordinarj  stromenti,  di  sozzume  venereo  certa- 
mente  imbrattati,  talmente  che  ulcerossi  il  sito  scariflcato, 
e  la  consolidazione  funne  susseguita  da  non  equivoci  sin- 
tomi  venerei." 

Derselbe  Autor  erzählt  auch  einige  Fälle  von  In- 
fection des  Mundes  durch  geschlechtliche  Aberrationen; 
Johann  Friedrich  B 1  u  m  e  n  b  a  c  h  (11.  Mai  1757  bis 
22.  Jänner  1840),  Professor  der  Medicin  in  Göttingen, 
spricht  in  seiner  „Medicinischen  Bibliothek"  von  einem 
Schanker  im  Munde  durch  eine  Zahnbürste;  Anthelme 
Balthasar  Richerand  (4.  Februar  1779  bis  23.  Jänner 
1840),  ein  mehrfach  ausgezeichneter  Pariser  Arzt,  beob- 
achtete einen  Fall,  in  welchem  die  Infection  des  Mundes 
durch  eine  Schreibfeder,  die  vorher  ein  Syphilitischer  im 
Munde  gehalten  hatte,  entstand;  Blasinstrumente  als  In- 
fectionsmedium  erwähnt  W  a  1  c  h  ;   auch  Klystierspritzen, 
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Abtritte.  Xachtschüssel,  Geburtsstühle  und  Bäder  zählt 
derselbe  Arzt  hinzu.  Giarabattista  Yallauri  hat 
eine  Uebertragimg  durch  ein  Rasirmesser  gesehen.  Die 
Yaws  sollen  nach  S  c  h  av  e  d  i  a  u  e  r  durch  Fliegen  über- 
ti^agen  werden;  derselbe.  B  e  n  j  a  m  i  n  B  e  1 1  u.  A.  erzählen 
einige  besser  beglaubigte  Fälle,  von  den  schon  durch  die 
ältesten  Syphilographen  angenommenen  Uebertragungen 
mittelst  Wäsche,,  Betten  und  Kleidungsstücken.  Ebenfalls 
etwas  hesser  beglaubigt  als  die  in  früheren  Perioden,  wenn 
auch  immer  noch  sehr  zweifelhaft,  sind  die  von  Howard 
und  M  o  n  t  e  g  g  i  a  beobachteten  Infectionen  bei  der  Section 
sypliilitischer  Leichen. 

Dass  der  Tripper  seinem  anatomischen  Wesen  nach 
endlich  einmal  allgemein  richtig  aufgefasst  wurde,  zeigen 
schon  die  verschiedenen  Benennungen,  welche  in  diesem 
Zeitraum  in  Vorschlag  gebracht  und  grösstentheils  acceptirt 
wurden;  wenn  auch  in  deutschen  Landen  die  Bezeichnung 
„Tripper-  selbst  in  ärztlichen  Kreisen  sehr  beliebt  blieb; 
wofür  die  Dänen:  Dryppert,  die  Schweden:  Dröppel,  die 
Holländer:  Druiperd,  die  Engländer:  Clap,  die  Franzosen : 
Chaude  pisse,  und  die  Italiener  Calda  pissa  zumeist  schon 
von  altersher  hatten  und  noch  haben.  Von  den  wissen- 
schaftlichen Benennungen  blieben,  mit  oder  ohne  einem  mehr 
oder  weniger  passenden  Adjectivum,  die  vonSchwediauer 
proponirte  Blennorrhagie  und  Blennorrhoe,  so  wie  die 
Urethritis  von  J  o  h  a  n  n  A  d  a  m  S  c  h  m  i  d  t  bis  heute  in 
Gebrauch;  auch  der  Catarrhe  Venerien  von  Capuron 
kam  jüngst  wieder  in  Aufnahme.  Fast  ganz  unbeachtet, 
oder  doch  wenigstens  unbenutzt,  oder  nur  mehr  als  Curiosum 
unter  den  Synonymen  angeführt,  wurde  die  Medorrhoea 
von  .T  0  h  a  n  n  P  e  t  e  r  F  r  a  n  k ,  die  Pliallorrhoe  von  P 1  o  u  c  - 
quet  u.  m.  a. 

Der  Tripper  war  nun  endlicli.  fast  ein  Jahrhundert 
nach  den  Untersuchungen  von  T  e  r  r  a  n  e  o  ,  allgemein 
als  eine  Entzündung,  oder  als  ein  Katan-h,  oder  auch  als 
eine  katarrhalische  Entzündung  der  Harnröln*enschleimhaut 
erkannt.  Die  ungKickliclie  Contagienlehro  H  u  n  t  e  r  's  ver- 
hinderte jedocli  die  unbefangene  Beobachtung  und  .somit 


HücUblieU  ül)er  die  viorte  Periode.     Tripiier.  «U9 

den  weitern  Fortschritt.  Da  die  Identisten  freiwillig  zn- 
gaben,  dass  einem  Tripper  nur  äusserst  selten  constitutio- 
nelle  Syphilis  folge,  so  mussten  sie  doch  erklären,  warum 
dies  so  selten  geschehe?  Dafür  fanden  sie  denn  theils  in 
der  Litteratur  ihrer  Vorfahren  vielfache  Aufschlüsse,  theils 
suchten  sie  selbst  nach  neuen, 

Dass  jeder  stärkere  auf  die  Harnröhre  einwirkende 
mechanische  Reiz,  besonders  steinige  Coucremente,  einen 
Katarrh  oder  eine  Entzündung,  und  damit  eine  vermehrte 
schleimige  oder  eiterähnliche  Secretion  hervorbringen,wusste 
man  schon  im  Alterthum,  und  wurde  nun  durch  das  Ex- 
periment S  ch  w  e  diauer 's  (vgl.  p.  569)  neuerdings  für 
chemische  Reize  erhärtet.  Es  waren  demnach  eben  nur 
die  verschiedenen  dynamischen  Reize,  welche  einen  Tripper 
verursachen  können,  eingehender  zu  erforschen;  und  da- 
rin wurden  die  Aerzte  durch  ihre  Kranken  ja  jederzeit 
ausgiebigst  unterstützt.  So  hatte  denn  gleich  H  u  n  t  e  r 
einen  Kranken,  der  mehrmals  und,  wie  Hunt  er  aus- 
drücklich versichert,  zu  verschiedenen  Zeiten  fsevereal 
timesi  nach  jeder  Zahnextraction  von  einem  Tripper  be- 
fallen wurde.  Da  H  u  n  t  e  r  's  Angaben  kaum  zu  bezweifeln 
sind,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  dieser  Kranke, 
sobald  er  einen  Tripper  acquirirte,  sich  jedesmal  und  so- 
fort einen  Zahn  ziehen  liess,  um  seine  Umgebung  und  den 
Arzt  über  die  Quelle  zu  täuschen, 

H  u  n  t  e  r  sagt  übrigens  auch  unmittelbar  nach  dem 
eben  erzählten  Fall:  -The  Urethra  is  known  to  be  some- 
times  the  seat  of  the  gout.  I  have  known  it  the  seat  of 
the  rheumatism."  Damit  war  eine  überaus  wirksame  An- 
regung zu  den  üppigsten  Erfindungen  gegeben,  und  ehe 
noch  die  in  Rede  stehende  Periode  zu  Ende  ging,  waren 
denn  ausser  dem  venerischen,  gichtischen,  rheumatischen 
und  dem  Zahn-Tripper  H  u  n  t  e  r  's,  auch  noch  skorbutische, 
skrophulöse,  lepröse^  impetiginöse,  haemorrhoidale.  gallige, 
kachektische,  metastatische,  consensuelle,  atonische,  sthe- 
nische,  asthenische,  kritische,  klimatische,  Ueberreizungs- 
und  Enthaltsamkeits-Tripper  entdeckt.  Damit  ist  jedoch 
die   Zahl   der   Tripper-Arten   oder   Ursachen   bei   weitem 
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nicht  erschöpft,  sondern  nur  so  obenhin  angedeutet.  Man 
sprach  von  Tripper  durch  Würmer  (was  ja  bezüglich  der 
Ascariden  beim  weiblichen  Geschlecht  seine  Richtigkeit 
hat  I,  durch  scharfen  oder  zu  lange  verhaltenen  Urin,  den 
Genuss  gesalzener  Fische,  Senf,  Pfeffer,  Wein,  jungem 
Bier,  durch  allerlei  Medicamente  u.  s.w.  Wendt  berichtet 
allen  Ernstes:  „Ein  Mann,  welcher  Olivenöl,  worin  rothe 
türkische  Baumwolle  eingeweicht  gewesen  war,  genossen, 
bekam  einen  höchst  lästigen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre. '^ 
Franz  Christian  Karl  Krü gelstein,  ein  sehr 
fruchtbarer  medicinischer  Schriftsteller  aus  dem  Anfang 
des  gegenwärtigen  Jahrhunderts,  erzählt  in  Hufeland 's 
Journal,  xxx,  Heft  5,  einen  Fall,  in  welchem  „nach  einem 
unterdrückten  Fussschweiss  ein  Tripper  mit  Schmerzen 
beim  Urinlassen,  und  allen  Symptomen  der  virulenten 
Gonorrhoe  beobachtet"  worden  war:  der  Fussschweiss 
wurde  „wieder  hergestellt"  und  damit  war  auch  der  Tripper 
geheilt.  Bevor  wir  das  schier  unerschöpfliche  Capitel  der 
nichtvenerischen  Tripper  verlassen,  soll  doch  wenigstens 
die  Erklärung  einer  solchen  Gattung,  nämlich  des  „kriti- 
schen Trippers"  nach  Eis enm  ann  gegeben  sein:  „Man 
hat  bemerkt,  dass  bey  Erscheinung  eines  Schleimflusses 
aus  der  Harnröhre  oder  der  Scheide  zuweilen  andere 
Krankheiten,  z.  B.  Neurosen,  Gesichtsschmerz,  Lungen- 
leiden etc.  verschwanden." 

Dass  daneben  aber  auch  noch  der  venerische  Tripper 
nach  seinen  Graden  und  Stadien  ebenfalls  die  mannig- 
fachsten Bezeichnungen  und  vermeinten  Unterscheidungen 
von  dem  nichtsyphilitischen  Tripper  erfahren  hat,  und  da- 
durch die  gesammte  Litteratur  über  diesen  Gegenstand 
geradezu  unfassbar  und  verwirrend  Avurde,  ist  sogar  von 
dem  Zeitgenossen  AugustGottlobRichter  freimüthig 
zugestanden  worden.  Am  weitesten  in  der  Berücksich- 
tigung aller  Eventualitäten  ging  August  Friedrich 
H  e  c  k  e  r;  er  gelangte  endhch  dahin,  dass  selbst  der 
venerische,  durch  einen  Coitus  acquirirto,  Tripper  nicht 
immer  venerisch  sein  müsse :  „Es  können  durch  den  Bei- 
schlaf reitzende  Stoffe    oder  Schärfen   verschiedener  Art 
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mitgethcilt  werden;  und  man  kann  daher  wirklich  nicht 
sagen,  dass  der  gemeine  Tripper  immer  von  einer  und 
der  nähmlichen  Ursache  abhänge." 

Ausserdem  waren  jedoch  auch  die  Spermatorrhoe,  der 
Harnröhrenschanker  und  die  Ausflüsse  aus  den  verschie- 
denen mechanischen  und  chemischen  Ursachen,  wie  bei 
Bhxsen-  und  Harnröhrensteinen,  durch  Bougieren  ohne 
und  mit  scharfen  Mittehi  bestrichenen  Instrumenten,  Mastur- 
bation etc.,  ferner  die  mitunter  vorkommenden  Ausflüsse 
bei  einigen  acuten  Exanthemen,  den  verschiedensten  orga- 
nischen Veränderungen  (Stricturen)  und  Neubildungen 
(Carcinom)  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  bekannt. 

Von  neuen  Kenntnissen  über  die  Pathologie  des 
Trippers  wären  nur  die  sogenannten  „Tripperfäden",  welche 
AugustFriedrich  Hecker  beobachtete,  ihnen  jedoch 
keine  Bedeutung  beimass,  besonders  hervorzuheben. 

Die  Frage,  ob  der  schleimig  gewordene  Ausfluss  beim 
Männertripper  noch  infectiös  sei,  war  schon  von  früheren 
Aerzten  angeregt,  und  ist  in  dieser  Periode  mehrfach 
discutirt  worden.  Wie  ununterbrochen  schon  seit  Fal- 
loppio  bemühten  sich  einige  Aerzte  auch  jetzt  noch 
ein  pathognomonisches  Symptom  des  syphilitischen  Trippers 
aufzufinden,  und  noch  1824  und  1825  veröffentlichte 
Georg  Christian  Gottlieb  von  Wedekind  (8.  Jänner 
1761  bis  2S.  October  1831),  Hofrath,  Leibarzt  und  Pro- 
fessor in  Mainz,  zwei  Aufsätze  „Ueber  das  diagnostische 
Merkmal  des  ächten  Trippers";  er  hielt  dafür  „zwei  kleine 
linsenförmige  Knötchen,  welche  unter  dem  Bändchen^ 
gleich  hinter  der  Oeffnung  der  Harnröhre  in  der  Fossa 
navicularis  liegen,  daselbst  leicht  gefühlt,  ja  sogar  gesehen 
werden  können." 

Die  Therapie  war  noch  vielfach  von  der  Furcht  einer 
„Suppression  des  Trippers"  beeinflusst;  obzwar  bereits 
Hunter  und  Girtanner  derselben  widersprochen  hatten, 
so  hielten  dessen  ungeachtet  lange  noch  viele  Aerzte  da- 
ran fest,  und  selbst  Cullerier  oncle  meinte  noch,  dass 
die  „Einspritzungen  so  lange  gefährlich  sind,  als  nocli 
ein   ansteckender    Stoff    vorhanden    ist".     Trotzdem    sich 
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Hunt  er,  A.  G.  Heck  er  u.  m.  A.  für  die  in  vielen 
Fällen  erfolgte,  und  schon  von  den  Aerzten  aus  früheren 
Zeiten  beobachtete  Naturheilung'  erklärt  hatten,  so  herrschte 
dennoch  im  Allgemeinen  die  alte  Vielgeschäftigkeit  durch 
heroische  Eingriffe  und  die  Zerfahrenheit  der  Meinungen 
noch  fort;  auch  Hunt  er  klagte:  „Die  Zahl  der  Ein- 
spritzungen ist  eben  so  unendlich,  als  die  der  inneren 
Heilmittel,  denn  jeder  Arzt  glaubte,  oder  wollte  alle  Welt 
glauben  machen,  dass  die  von  ihm  angenommenen  die 
besten  seien." 

In  allgemeiner  Verwendung  stand  auch  jetzt  wieder 
der  ganze  antiphlogistische  Apparat,  von  welchem  beson- 
ders mit  den  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen, 
namentlich  durch  die  Broussais  'sehe  Schule  und  ihre 
Anhänger,  trotz  der  dringendsten  Einwendungen  einiger 
besonnener  Beobachter,  ein  haarsträubender  Missbrauch 
getrieben  wurde. 

Ausser  den  schon  vorher  bekannten  balsamischen 
Mitteln  findet  sich  der  Mekkabalsam  bereits  in  der  ältesten 
Auflage  von  Girtanner's  Werk,  Gummi  Kino  und 
Canadabalsam  bei  S  c  h  w  e  d  i  a  u  e  r  und  Rackasira-Balsam 
in  der  „Antisyphilitischen  Pharmakologie"  (Breslau  1791), 
von  Friedrich  Gotthilf  Friese  (1763  bis  1827).  Die 
meiste  Anerkennung  und  die  umfänglichste  Litteratur 
hatten  in  der  zweiten  Hälfte  dieser  Periode  die  Cubeben. 
Dieselben  lernte  Crawford  in  Bengalen  kennen,  und 
machte  ihre  Anwendung  im  Jännerheft  1818  des  Edin- 
burgli  medical  and  surgical  Journal  bekannt;  ebenda  ver- 
öffentlichten dann  im  Aprilheft  desselben  Jahrganges  zwei 
ebenfalls  nicht  näher  bekannte  Militärärzte  namens 
J  0  h  n  s  1 0  n  und  B  a  r  1 1  e  1 1  acht  günstig  verlaufene  Fälle. 
In  die  Praxis  eingeführt  wurde  das  Mittel  durch  Jacques 
Delpech  (1772  bis  28.  October  1832),  Professor  der  Chir- 
urgie in  MontpeUier,  und  durch  den  berühmten  Pariser 
Chirurgen  Alfred  Armand  Louis  Marie  Vclpeau 
(18.  Mai  1790  bis  24.  August  18(iSi.  Diese  Mittel  wurden 
in  den  verschiedensten  Formen  und  Zusannnensotzungen 
mit    den    übrigen   Balsamicis    sowolil    innerlich    als    auch 
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äiisserlicli  zu  Iiijcctionen,  die  Ciibeben  sogar  von  Velpciiu. 
in  Klystieren  gegen  Tripper  angewendet.  Von  den  aus 
früheren  Zeiten  bekannten  innerlichen  Mitteln  waren  be- 
sonders die  Canthariden  noch  in  häufigem  Gebrauch. 

Ausser  den  theilweise  von  altersher  bekannten  In- 
jectionen  von  verschiedenen  Mercur-,  Kupfer-,  Zink-  und 
Bleipräparaten,  dem  Kalkwasser,  dem  Lapis  causticus 
chirurgorum,  waren  besonders  die  mit  Opiumtinctur  sehr 
verbreitet,  lieber  die  Höllensteinlösungen  finde  ich  die 
erste  Nachricht  bei  den  vorerwähnten  J  o  h  n  s  t  o  n  und 
Bar  tieft;  sie  bringen  eine  Tabelle,  nach  welcher  die 
mittlere  Behandlungsdauer  des  Trippers  „durch  Ruhe  und 
Fasten:  8'/,  Tag,  durch  Piper  cubeba  5^2  Tag,  durch 
Campher  9  Tage,  durch  Cai^sicum  annuum  lo^'^  Tag  und 
durch  Einspritzung  einer  Auflösung  von  20  Gran  Lapia 
infernalis  auf  die  Unze  gekochten  Wassers  17^3  Tag" 
betrug.  Später  wurde  dieses  Mittel  besonders  in  Frank- 
reich sehr  beliebt.  Die  auflöslichen  Bougies  von  ver- 
schiedener Zusammensetzung  wurden  von  Hun  ter,  Walcli 
u.  A.,  als  souveraines  Remedium  aber  von  A.  G.  Hecker 
(vgl.  13.  558)  empfohlen.  Vesicantien  auf  das  Mittelfleisch,. 
Elektricität,  Einreibungen  der  Genitalien  und  ihrer  Um- 
gebung mit  grauer  Salbe  bei  hartnäckigen  Trippern  sind 
von  Hun  ter  u.  A.  gelobt  worden;  in  einem  solchen  Falle 
sah  Johann  Daniel  Herholdt  (10.  Juli  1764  bis  18. 
Februar  1836),  Professor  der  Medicin  in  Kopenhagen, 
durch  den  Perkinismus  Heilung.  Gottfried  Christian 
Reich  (19.  Juli  1769  bis  5.  Jänner  1848),  Professor  der 
Medicin  in  Berlin,  heilte,  wie  er  sagt,  schnell  und  sicher 
durch  täglich  6 — lOmaliges  Baden  des  Gliedes  in  einem 
Glas  kalten  Wassers;  wofür  auch  Hufeland  Propaganda 
machte.  Die  Brotpillen  Hunt  er 's  sind  ja  allgemein 
bekannt. 

Gegenüber  dem  baaren  Nihilismus  auf  der  einen, 
und  der  Polypharmacie  auf  der  andern  Seite,  hielt  man 
auch  noch  vielfach  die  Mercurialkuren  zur  Abwehr  der 
Syphilis  für  nothwendig;  wobei  sich  mitunter  die  abson- 
derlichsten Principien  geltend  machten ;  so  sag-te  CuUerier 
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■oncle:  „Wenn  ein  Wollüstling,  ohne  den  Vorsatz  die 
Gelegenheit  zu  Rückfällen  zu  vermeiden,  sich  mir  mit 
einem  Tripper  zur  Besorgung  übergiebt,  so  mache  ich 
mir  kein  Gewissen  daraus,  ihn  am  Anfange  und  am  Ende 
der  Krankheit  blos  mit  Einspritzungen  zu  behandeln. 
Führt  aber  mein  Kranker  gewöhnlich  ein  ordentliches 
Leben,  ist  er  verheirathet,  oder  will  er  heirathen,  so  wende 
ich  antivenerische  Mittel  an."  L.  V.  Lagneau  meint: 
„Ich  möchte  mich  doch  nicht  jenen,  übrigens  sehr  achtens- 
würdigen Aerzten  anschliessen,  welche  sagen,  dass  der 
Tripper  der  Schandfleck  der  Kunst  sey;  ja  ich  möchte 
im  Gegentheil  behaupten,  dass  er  zur  Vermehrung  ihres 
Euhmes  beitrage,  sobald  ein  rationelles,  allem  Schlendrian 
entsagendes  Verfahren  die  Behandlung  leitet."  Solche 
Propheten  traten  noch  oft  auf,  aber  immer  blieb's  beim 
„Schandfleck  der  Kunst". 

Die  Folgekraukheiten  des  Trippers  wurden  im  All- 
gemeinen in  Consequenz  der  nun  mehr  verbreiteten  Kennt- 
niss  des  anatomischen  Wesens  der  Primäralfection  richtiger 
aufgefasst.  Am  meisten  verwirrt  waren  noch  immer  die 
Vorstellungen  über  den  Nachtripper;  denn  sobald  der 
Kranke  eine  Infection  oder  einen  vorausgegangenen  acuten 
Tripper  läugnete,  so  zeigte  sich  kein  anderer  Ausweg, 
-als  irgend  eine  offenbare  oder  verborgene  Dyskrasie,  oder 
eine  der  vielen  Ursachen  anzunehmen,  welche  schon  die 
Beurtheilung  der  ursprünglichen  Form  getrübt  hatte. 
Selbst  der  so  verdienstvolle  Claude  F  r  a  n  (^  o  i  s  Lalle- 
mand,  welcher  den  Nachtripper  unter  den  „nichtconta- 
giösen  Ausflüssen"  abhandelt,  meint:  „es  müsse  denselben 
nicht  immer  eine  bestimmte  Krankheit  zu  Grunde  liegen, 
sie  könnten  auch  durch  eine  blosse  Disposition,  wie  diese 
bei  so  vielen  Menschen  für  Nasen-,  Rachen-  und  Darm- 
katarrhe liestehe,  veranlasst  werden."  Ebenso  wenig  wie 
in  der  Aetiologie  der  chronischen  Harnröhrentlüsse  kamen 
die  Syphilographen  in  der  Pathologie  und  Therapie  um 
■ein  Merkliches  vorwärts:  unbegründete  Theorien  dort,  und 
hier  mehr  oder  weniger  verkappte  Rathlosigkeit  neben 
unübersehbarer    Geschäftiiikeit.     Nocli    in    der    siebenten 
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Auriage  seines  Traite  lehrte  Schwediaucr:  „La  bleii- 
norrhee  a  son  siege  daiis  le  meme  endroit  que  la  bleii- 
norrhagie  qui  l'a  precedee,  c'est-ä-dire,  generalement  et 
€ommuiiement,  dans  la  fosse  navieulaire  sous  le  frein; 
et  dans  d'autres  cas,  dans  les  differentes  parties  de  l'uretre 
mentionnees  dans  le  chapitre  precedent.  La  cause  pro- 
cliaine  de  la  blennorrhee  est  donc  un  affaiblissement  ou 
des  sphincters  des  orifices  excretoires  des  giandes  mu- 
queuses,  ou  des  vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse  des 
parties  genitales  .  .  .  Mais  cette  cause  est  aussi  quelque- 
fois  une  erosion  ou  exulceration  dans  les  memes  parties." 
Unter  den  vielen  Heilmitteln  ist  nun  auch  ein  Ritt  von  Edin- 
burg  nach  London  genannt;  ebenso  „nous  avons  des  exem- 
ples  oü  de  pareils  ecoulemens  ont  ete  aussi  quelquefois 
gueris  par  le  coit",  doch  könne  ein  honneter  Arzt  dazu 
nicht  rathen,  weil  zuweilen  Gesunde  inficirt  würden. 

Der  richtige  Weg  wurde  hierin  erst  zu  Ende  dieser 
Periode  wieder  von  einigen  französischen  Chirurgen,  vor 
Allen  von  L  a  1 1  e  m  a  n  d ,  eingeschlagen ;  der  genannte 
Forscher  berichtet:  „Die  mit  Verengerungen  und  einer 
damit  verbundenen  habituellen,  mehr  oder  minder  kopiösen 
Absonderung  gestorben  waren,  habe  ich  hinter  dem  Hin- 
derniss  die  Schleimmembran,  besonders  gegen  den  Blasen- 
hals, geschw^oUen,  injicirt,  schwammig  gefunden  ...  In 
den  schwersten  Fällen  fand  ich  die  Schleimhaut  ödematös 
angeschwollen,  weich,  mürbe,  von  geringer  Resistenz,  und 
die  Schleimhöhlen  so  weit,  dass  sie  eine  Sonde  von  der 
Stärke  einer  Rabenfeder  aufzunehmen  vermochten.  Die 
nämliche  Bemerkung  machte  ich  auch  bei  andern,  welche, 
ohne  je  von  Verengerungen  afficirt  worden  zu  sein,  bis 
auf  den  letzten  Augenbhck  ihre  tief  eingewurzelten  invete- 
rirten  Ausflüsse  behalten  hatten."  Nach  weiteren  Unter- 
suchungen kommt  L  allem  and  zu  dem  Schluss:  „Dass 
der  Hauptsitz  des  (den  Fluss  bedingenden)  Reizes  die 
pars  prostatica  der  Harnröhre  sein  müsse.  Dieser  Theil 
ist  es  daher  auch,  worauf  das  Aetzmittel  gebracht  werden 
muss.  .  .  .  Ich  hielt  dieses  Mittel  (Höllenstein  mit  dem 
bekannten  geraden  oder  krummen  Aetzmittelträger  appli- 
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cirt)  für  um  so  anwendbarer,  weil  schon  die  Analogie  für 
mich  sprach:  denn  man  wendet  es  ja  täglich  mit  Erfolg 
äusserlich  in  Fällen  von  der  nämlichen  Art  an.- 

Um  die  Verbreitung  der  Kenntnisse  über  die  Stric- 
tiu'en  der  Harnröhre  hat  sich  John  H  u  n  t  e  r  zweifellos 
unvergängliche  Verdienste  erworben;  denn  wenn  auch  die 
Anatomie  dieser  Krankheit  von  Morgagni  längst  er- 
kannt, genau  beschrieben,  und  dem  Jahrhunderte  alten 
Glauben  an  die  Carunculae  widersprochen  worden  war,  so 
ist  dies  jedoch,  wie!so  vieles  Andere,  was  dieser  grosse  ita- 
lienische Forscher  geschaffen  hat,  niemals  zum  Gemeingut 
der  Aerzte  geworden,  und  auch  H  u  n  t  e  r  wusste  nichts 
von  diesem  sehr  unbequemen,  auf  den  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  aller  Zeiten 
weiterbauenden  Schriftsteller.  Zudem  waren  die  Erfah- 
rungen H  u  n  t  e  r  's  über  diesen  Gegenstand  doch  auch 
bedeutend  grösser  und,  was  die  Hauptsache  für  den  Erfolg 
seiner  Lehren  war :  er  liess  einige  instructive  anatomische 
Bilder  anfertigen  und  prägte  damit  seine  Funde  selbst  den 
eiligsten  Lesern  in  einem  Augenblick  für  immerwährende 
Zeiten  ein.  Hunt  er  unterscheidet:  „Die  Verengerung 
im  eigentlichen  Sinne,  welche  A'on  der  veränderten  Struc- 
tur  eines  Theiles  der  Harnröhre  herrührt  und  bleibend  ist ; 
die  zweite  ist  eine  gemischte  Verengerung,  bei  Avelcher 
gleichzeitig  neben  einem  bleibenden  Zustand  auch  noch 
Krampf  besteht;  die  dritte  ist  eine  rein  krampfhafte  Ver- 
engerung". Von  der  narbigen  Strictur  heisst  es  unter 
anderem:  „In  einigen  Fällen  ist  mehr  als  eine  Verengerung 
vorhanden.  Ich  habe  deren  bis  sechs  angetroffen,  unter 
welchen  einige  stärker  waren  als  die  andern.  Uebrigens 
sieht  man  nicht  selten  an  verengten  Harnröhren  kleine 
Einschnürungen  (small  tightnessesi  noch  ausser  der  ver- 
engten Stelle  . . .  Nicht  alle  Theile  der  Harnröhre  sind  in 
gleicher  Weise  den  Verengerungen  unterworfen,  und  giebt 
es  eine  Gegend,  welche  hierzu  mehr  Anlage  zu  haben 
scheint,  nämlich  die  Portio  bulbosa.  Doch  findet  man  sie 
})isweileu  zwisclion  dem  Bulbus  und  der  iimeren  ^Mündung 
der  Harnröhre,  aber  nur  sehr  selten    über  dem   Bulbus." 
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„Ich  habe  niemals  eine  in  dem  Theil  der  Harnröhre  ge- 
sehen, der  durch  die  Prostata  geht."  Zur  Behandlung 
verwendet  H  u  n  t  e  r  immer  noch  die  Wachsbougies,  und 
sagt:  „Wo  sich  ein  Bougie  leicht  einbringen  lässt,  ist  kein 
Grund  vorhanden,  zu  einer  andern  Methode  seine  Zuflucht 
zu  nehmen.^  Bei  impermeabeln  Stricturen  nahm  Hunter 
Cauterisationen  mittelst  seiner  mit  Höllenstein  armirten 
Aetzmittelträger  vor.  Von  den  Folgekrankheiten  der 
Stricturen  kennt  H  u  n  t  e  r  ebenfalls  bereits  eine  ziemliche 
Anzahl  und  stellt  sie  in  lichtvoller  AVeise  dar;  darunter 
beschreibt  und  zeichnet  er  auf  einer  Tafel  einen  sehr  in- 
structiven  Fall  ab,  in  welchem  es  zu  einer  beträchtlichen 
Erweiterung  der  Harnleiter,  Nierenbecken  und  Kelche 
und  zu  einer  bedeutenden  Schrumpfung  der  Xieren  ge- 
kommen war.  So  weit  nun  H  u  n  t  e  r  auch  durch  seine 
reichen  Erfahrungen  die  hier  kaum  angedeuteten  Kennt- 
nisse über  diese  Krankheit  führte,  so  wurden  sie  doch 
erst  später  durch  einige  französische  und  englische  Chir- 
urgen vervollkommnet;  unter  den  erstem  ragen  beson- 
ders hervor:  Jacques  Lisfranc  (2.  April  1790  bis  13. 
Mai  1847),  Theodore  Joseph  Ducamp  (10.  April  1792 
bis  1.  April  1823;  und  Lallemand;  unter  den  andern: 
Sir  Everard  Home  (1763  bis  31.  August  1832),  John 
Howship  (gestorben  am  22.  Jänner  1841)  und  Sir  Char- 
les Bell  (November  1774  bis  27.  April  1842).  Eine  wei- 
tere Würdigung  dieses  überaus  interessanten,  aber  sehr 
umfangreichen  Gegenstandes  möchte  zu  weit  führen,  und 
gehört  wohl  eigentlich  mehr  in  eine  Geschichte  der 
Chirurgie,  oder  noch  besser  in  ein  Specialwerk. 

Die  Erkrankungen  der  Prostata  werden  von  Hunter, 
Girtanner  und  einigen  andern  Syphilographen  aus  dem 
Beginn  dieser  Periode  zumeist  nur  als  chronische  Schwel- 
lungen und  Verhärtungen  beschrieben.  Erst  bei  Pierre 
Joseph  Desault  (6.  Februar  1744  bis  1.  Juni  1795)  findet 
sich  auch  eine  eingehende  Schilderung  der  acuten  Prosta- 
titis blennorrhoica  mit  ihren  Ausgängen.  Die  Symptoma- 
tologie ist  sehr  richtig  beschrieben,  und  auch  die  Explo- 
ration per  rectum  wird  verlangt.     Ueber  anatomische  Be- 
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tünde  heisst  es:  „Quand  rinflammation  de  la  prostate  ne  se 
termiiie  pas  par  resoliition,  la  suppuration  en  est  fre- 
quemment  la  suite.  Cette  suppuration  ne  parait  pas 
attaquer  le  corps  meine  de  la  glande,  mais  se  faire  seule- 
meut  dans  ses  enveloppes,  et  dans  le  tissu  celliilaire  qui 
Unit  les  lobes  qui  la  composent.  Quoique  nous  ayons  vu 
des  depöts  tres-etendus  dans  cette  giande,  jamais  nous  ne 
Tavons  trouvee  fondue  et  detruite  par  la  suppuration; 
nous  avons  au  contraire  toujours  observe  qu'elle  restait 
entiere,  et  souvent  plus  grosse  que  dans  l'etat  naturel. 
Nous  avons  remarque  frequemment  son  tissu  cellulaire 
comme  abreuve  d'une  matiere  purulente;  quelquefois  aussi 
nous  Y  avons  rencontre  plusieurs  petits  sacs  ou  follieules 
remplis  de  pus  et  places  entre  ses  lobes;  et  lorsqu'elle 
nous  a  presente  des  depöts  uu  peu  considerables,  ces 
depöts  ont  presque  toujours  ete  situes  ä  l'exterieur  de  cette 
giande,  soit  entre  eile  et  la  vessie,  soit  du  cöte  du  rectum." 
Ein  umfangreiches  mit  23  Tafeln  ausgestattetes  1^'erk 
über  die  Krankheiten  der  Prostata  stammt  von  Home ; 
dasselbe  bildet  die  eigentliche  Grundlage  aller  späteren 
Forschungen. 

lieber  die  Erkrankungen  der  Samenbläscheu  sagt 
Hunt  er:  „Es  wird  davon  sehr  häufig  als  von  sehr  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  gesprochen ;  ich  habe  indessen 
nie  ein  Beispiel  davon  gesehen.  In  Fällen  von  sehr  be- 
trächtlicher Verhärtung  der  Prostata  und  Blase,  wo  die 
umgebenden  Theile  sehr  bedeutend  ergriffen  waren,  habe 
ich  jene  Taschen  (bags)  gleichfalls  in  den  allgemeinen 
Krankheitszustand  verwickelt  gefunden,  nie  aber  sah  ich 
einen  Fall,  in  welchem  sie  primär  ergriffen  geschienen 
hätten."  Bei  den  späteren  Syphilographen  bisaufRicord 
ist  die  Vesiculitis  s.  Spermatocystitis  nicht  erwähnt,  und 
auch  die  Beobachtungen  einiger  französischen  Chirurgen, 
unter  andern  die  von  Velpeau,  fallen  in  die  nächste 
Periode. 

Die  Periurethritis  beschreibt  H  u  n  t  e  r  zwar  mit  an- 
dern Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Harnröhre  ver- 
mischt,   und    unter   den  Folgekrankhoiten   der  Stricturen, 
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doch  ist  die  genuine  Periurethritis  blennorrhoica  deutlich 
gemig  hervorg-ehoben:  „Nicht  immer  ist  die  Entzündung- 
in  der  Umgebung  der  Harnröhre  eine  Folge  von  Aus- 
dehnung oder  Verengerung  dieses  Kanals;  sie  kann  auch 
durch  andere  Reizungen,  die  ihren  Sitz  in  der  Harnröhre 
haben,  wie  z.  B.  durch  einen  heftigen  Tripper  und  durch 
sehr  reizende  Einspritzungen  erzeugt  werden.  Befällt  die 
Entzündung  jene  Theile,  so  ist  sie  eine  offenbar  adhäsive, 
so  dass,  wenn  Eiterung  hinzutritt,  sich  ein  Abscess  bilden 
muss,  Avenn  nicht  etwa  die  Entzündung  zertheilt  wird." 
Es  ist  mir  ausser  H  u  n  t  e  r  kein  Schriftsteller  dieses  Zeit- 
raumes im  Gedächtniss,  welcher  diese  Erkrankung  aus- 
führlicher beschreibt. 

Die  Cowperitis  stellt  H  u  n  t  e  r  nur  vermuthungs- 
weise  auf:  „Diesem  nach  kann  die  Entzündung  in  der 
Vorstehdrüse,  in  dem  häutigen  Theile  der  Harnröhre, 
wahrscheinlich  auch  in  den  Cowper'schen  Drüsen  und 
endlich  an  andern  Stellen  der  Harnröhre  zwischen  Bulbus 
und  Eichel  sich  entwickeln."  Eingehender,  wenn  auch  nicht 
besonders  glücklich,  befasst  sich  erst  Benjamin  Bell  mit 
dieser  Erkrankung:  „These  swellings  j^roceed  from  an 
inflamed  State  of  Cowper's  glands,  induced  by  the  inflam- 
mation  extending  along  their  ducts,  which  terminate  in 
the  Urethra,  to  the  glands  themselves.  Inflammation  here, 
ivhen  it  comes  to  a  height,  in  a  manner  similar  to  what 
ensues  from  it  in  other  parts,  is  very  apt  to  terminate  in 
suppuration;  and  as  the  formation  of  matter  in  the  sub- 
stance  of  these  glands  is  apt  to  excite  the  most  distress- 
ful  consequences,  nothing  should  be  omitted  that  can  tend 
to  preveut  it.  When  matter  forms  in  them,  if  it  be  not 
immediately  discharged  by  an  external  opening,  it  is  very 
apt  to  burst  into-  the  Urethra,  and  to  produce  runniugs, 
which,  in  some  cases,  do  not  terminate  but  with  the  life 
of  the  patient." 

lieber  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis  blennor- 
rhoica handeln  bereits  H  u  n  t  e  r  und  Benjamin  Bell 
in  eigenen  Capiteln ;  letzterer  besonders  ausführlich ;  der- 
selbe  erörtert   auch   zuerst   und   in   sachkundiger,    wenn 
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auch  mit  allerlei  Theorien  verwobener  Weise,  einige  der 
differential-diagnostischen  Momente,  wodurch  sich  diese 
Erkrankungen  von  denen  durch  Schanker  verursachten 
unterscheiden.  Die  durch  Tripper  bedingten  Entzündun- 
gen der  Lymphdrüsen  und  Gefässe  seien  von  kürzerer 
Dauer,  durch  milde  Mittel,  wie  kalte  Breiumschläge  mit 
Bleiessig,  leicht  zu  zertheilen:  sie  gehen  selten  in  Eiterung 
über,  und  wenn  dies  geschehe,  so  zeige  sich  in  dem 
gutartigen  Verlauf  und  der  Dauer  ein  bedeutsamer  Unter- 
schied gegen  die  schankerösen  Suppurationen.  Von  den 
späteren  Autoren  wurde  diesen  Unterscheidungen  nur 
wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

Die  Cystitis  blennorrhoica  ist  auch  nicht  annähernd 
von  einem  Schriftsteller  vor  Hunt  er,  und  selbst  lauge 
Zeit  nachher,  in  so  lichtvoller  Weise  dargestellt  worden. 
Vor  Allem  unterscheidet  Hunt  er  diese  Affection  der 
Blase  nach  pathologisch-anatomischen  Grundsätzen  streng 
von  denjenigen,  welche  „durch  die  Behinderung  der  Harn- 
ausleerung, wie  bei  den  permanenten  Verengerungen  der 
Harnröhre,  der  Geschwulst  der  Prostata"  u.  s.  w.  auftreten; 
worauf  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  soll;  jedoch 
muss  eine  klassische  Stelle  über  die  unmittelbar  aus  dem 
Tripper  entstehende  Cystitis,  und  die  daran  geknüpften 
Bemerkungen  über  die  Erkrankungen  der  Ureteren,  Nieren 
und  des  Bauchfells  um  so  mehr  eine  unverkürzte  Auf- 
nahme finden,  als  dasselbe  auch  mit  vielen  anderen  Stellen 
geschah,  die  eben  nicht  zu  Gunsten  Hunt  er 's  sprachen: 
„Ist  die  Blase  ergriffen  worden,  so  kann  sie  alle  möglichen 
Grade  der  Reizung  darbieten  und  es  entstehen  daraus 
häufig  sehr  peinliche  Zufälle.  So  verliert  sie  ihre  gewohnte 
Ausdehnbarkeit  und  der  Kranke  kann  den  Urin  nicht  so 
lange  als  sonst  zurückhalten ;  er  ist  genöthigt  das  Bedürf- 
niss  des  Urinirens  zu  befriedigen  sobald  es  sich  fühlbar 
macht,  und  diese  Befriedigung  wird  von  einem  sehr  leb- 
haften Schmerz  in  der  Blase,  und  besonders  in  der  Gegend 
der  Eichel,  gerade  so  wie  beim  Blasenstein,  begleitet. 
Wird  die  Blase  nicht  schnell  entleert,  so  wird  der  Schmerz 
fast  unerträglich;    und   selbst  nachdem  der  Urin  entleert 
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ist,  bleibt  eine  Zeit  lang-  ein  beträchtliclier  Schmerz  in 
der  Blase  und  der  Eichel  zurück,  indem  die  Zusammen- 
ziehung der  Muskelhaut  der  Blase  selbst  zu  einer  Ursache 
von  Leiden  wird." 

„Die  Harnleiter  und  selbst  die  Nieren  treten  zuweilen 
in  Mitleidenschaft,  wenn  die  Blase  sehr  entzündet  oder 
«iner  sehr  beträchtlichen  Reizung  anheimgefallen  ist; 
doch  ist  diese  Komplikation  selten.  Ich  habe  auch  Ursache 
zu  glauben,  dass  sich  die  Reizung  dem  Bauchfell  mittheilen 
kann,  durch  Vermittelung  des  vas  deferens.  Diese  An- 
nahme wird  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  durch  folgenden 
Fall  bestätigt:  Ein  Mann  bekam  einen  Tripper,  welcher 
durch  die  antiphlogistische  Methode  behandelt  wurde ;  der 
Ausfluss  hatte  zum  Theil  aufgehört,  als  sich  an  dem  un- 
tern Theile  des  Unterleibes,  an  der  rechten  Seite,  un- 
mittelbar über  dem  Poupart'schen  Bande,  ein  wenig  näher 
dem  Darm-  als  dem  Schambein  eine  Spannung  bemerk- 
lich machte.  Beim  Befühlen  dieser  Gregend  wurde  eine 
Härte  entdeckt  und  schmerzhafte  Empfindung  erregt; 
diese  breiteten  sich  über  den  ganzen  Unterleib  aus;  über 
den  andern  Tag  stellte  sich  ein  Frösteln  ein;  der  Puls 
war  unterdrückt.  Ich  erkannte  in  diesen  Symptomen 
«ine  Bauchfell-Entzündung,  welche  meiner  Meinung  nach 
von  einer  Aftection  des  vas  deferens  der  rechten  Seite  in 
seiner  im  Unterleib  und  Becken  gelegenen  Partie  her- 
rührte." 

„Wenn  die  Entzündung  oder  auch  die  blosse  Reizung 
sich  auf  die  gesammte  Oberfläche  der  Harnröhre,  auf  die 
Blase  und  bis  zu  den  Harnleitern  und  den  Nieren  fort- 
setzt, so  dass  sie  in  allen  diesen  Theilen  Schmerzen  ver- 
ursacht, so  hat  man  es  mit  einer  sehr  heftigen  Krankheit 
zu  thun,  und  ich  vermuthe,  dass  sie  dann  Etwas  von  der 
Natur  des  Erysipelas  in  sich  trage;  jedenfalls  aber  ver- 
räth  sie  eine  reizbare  Konstitution,  deren  Sympathien  sehr 
leicht  zu  erwecken  sind." 

Die  meisten  Syphilographen  dieses  Zeitraumes  be- 
schreiben trotzdem  die  Cystitis  immer  noch  nach  der 
alten  Schablone  symptomatisch  unter  Strangurie,  Dysurie 
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etc.  Man  acceptirte  eben  nur  alle  ^'egationen  in  der 
pathologischen  Anatomie  H  ii  n  t  e  r  s,  seine  nicht  unbe- 
deutenden Schöpfungen  auf  diesem  Gebiete  fanden  jedoch 
keine   allgemeine  Anerkennung. 

Die    Kenntniss     der   Epididymitis    hatte    weder    in 
pathologischer    noch    in    therapeutischer    Richtimg    Fort- 
schritte gemacht;  im  Gegentheil:  Hunt  er  hatte  der  Ent- 
deckung A  n  d  r  e  e  's  widersprochen    (vergl.  p.  530),    und 
so  blieb  es  bei  der  Orchitis ;  wenn  man  auch  den  Neben- 
hoden imd  Samenstrang  als  zuweilen  oder  auch  stets  mit- 
betheiligt  allgemein  gelten  Hess.     Hunt  er  sagte  ferner: 
„Ich   habe    eine    solche    Hodengeschwulst    fast    plötzlich 
diu'ch    ein  Brechmittel   verschwinden    sehen",    und   auch 
das  wurde  geglaubt,  nicht  aber  dass  Hunt  er  behauptete^ 
die  ganz  widersinnige,   schädKche  und  ekelhafte  Methode 
der  Einbringung  von  möglichst  virulenter  Trippermaterie 
in  die  Harnröhi^e,  um  den  Fluss  wieder  in  Gang  zu  setzen, 
beruhe  auf  einer  blossen  Einbildung  fonly  conceiti.   H un- 
ter bemerkt  auch:    -In  einigen  Fällen  hat  die  Elektrici- 
tät  gi'osse  Dienste  geleistet.-     Hervorgehoben  zu  werden 
verdient  noch,  dass   das   allerdings   schon   im  Mittelalter 
bekannte,   und  von   einigen   der   ältesten  Syphilographen 
verwendete  Suspensorium,  nun  fast  allgemein  als  Prophy- 
lacticum  gegen  Epididymitis  empfohlen  Avurde. 

In  der  „Ophthalmia  gonorrhoica-  konnten  es  die 
Syphilographen  ebenfalls  nicht  weiter  bringen:  selbst  danu^ 
als  zu  Anfang  des  19.  .Jahrhunderts  die  wissenschaftliche 
Beforschung  der  Augenkrankheiten  durch  Johann  Adam 
Schmidt  eingeleitet  worden  war,  wollte  es  noch  lange 
nicht  recht  vorwärts  gehen,  weil  sich  eben  die  bedeu- 
tendsten Ophthalmologen  bezüglich  des  Augentrippers 
fortwährend  noch  durch  die  Ueberlieferungen  der  Syphilo- 
graphen beeinflussen  liessen.  Eine  entsprechende  patho- 
logische Anatomie  und  Symptomatologie  wurde  zwar  so- 
gleich geschaffen,  aber  über  die  Aetiologie  und  Therapie 
konnte  man  sich  lange  nicht  klar  werden.  Sogar  Philipp 
Franz  von  Walt  her  (3.  .länncr  llX'J  bis  29.  December 
1849),    einer   der   bedeutendsten  Chirurgen   und  Ophthal- 


Rückblick  ü.  d.  vierte  Periode.     Folgekrankheiten  des  Trippers.    663 

mologen  Deutschlands,  unterscheidet  noch  eine  „a)  Ophthal- 
mia gonorrhoica  von  Verunreinigung;  b)  0.  g.  von  unter- 
drücktem Tripper  und  Fluor  albus;  cj  0.  g.  mit  fort- 
dauernder Gonorrhoe  oder  Fluor  albus",  und  sagt:  „Die 
erste  Art  ist  eine  geringe,  wenig  bedeutende  Krankheit; 
die  Conjunctiva  ist  zu  wenig  Schleimhaut,  als  dass  durch 
primäre  Infection  mittelst  des  Tripperstoffes  eine  wahre 
Gonorrhoe  in  ihr  erzeugt  werden  könnte."  Dagegen  heisst 
es  unter  andern  von  der  zweiten  Art :  „Sehr  bald  entsteht 
eines  oder  mehrere  Geschwüre,  welche  in  die  vordere 
Augenkammer  dringen,  die  Regenbogenhaut  an  mehreren 
Stellen  Mückenköpfen  gleich  verfallen  lassen;  schon  in 
2 — o  Tagen  ist  das  Auge  unwiederbringbar  verloren."  Den 
unseligen  Wahn  von  der  erfolgten  Suppression  des  Trip- 
pers und  der  deshalb  nothwendigen  Einimpfung  und  Zu- 
rückleitung desselben  auf  den  ursprünglichen  Ort,  wider- 
legte erst  im  Jahre  1830  der  um  die  Kenntnisse  der  vene- 
rischen Augenkrankheiten  verdienstvolle  Sir  William 
Lawrence  (16.  Juli  1783  bis  5.  Juli  1867 j  in  mehr  ein- 
gehender Weise,  obwohl  auch  er  sich  nicht  die  Ueber- 
tragung  des  Trippersecretes  auf  das  Auge  als  die  alleinige 
Ursache  denkt.  Unter  24  sehr  ausführlich  beschriebenen 
Fällen  von  „Gonorrhoeal  inflammation  of  the  external 
tunics  and  iris"  verliefen  sechs  mit  Iritis.  Die  Therapie 
Lawrence's  und  der  meisten  seiner  Zeitgenossen  war 
wohl  sehr  trist;  er  sagt:  „I  think  that  as  much  blood 
should  be  taken  from  the  arm  as  will  flow  from  the  vein, 
and  that  the  evacuation  should  be  repeated,  as  soon  as 
the  State  of  the  circulation  will  allow  us  to  get  more. 
This  plan  of  depletion  should  be  pursued  until  the  local 
excitement  is  subdued,  Mr.  Wardrop  informed  me,  that 
the  only  case  of  gonorrhoeal  Ophthalmia  he  had  seen  in 
which  the  eye  was  saved,  was  that  of  a  young  woman, 
in  whom  venesection  was  repeated  as  often  as  blood  could 
be  got  from  the  arm.  She  lost  170  ounces  in  a  few  days, 
and  looked  as  if  every  drop  of  blood  had  been  drained 
from  her  body ;  the  skin  having  nearly  the  hue  of  a  wax 
candle." 
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Der  Tripperrheumatismus  wurde,  so  viel  ich  ermit- 
teln konnte,  erst  von  Schwediauer  kenntlich,  wenn  auch 
immer  noch  sehr  mangelhaft  beschrieben.  Aeltere  Stellen 
sind  theils  nicht  sicher  darauf,  sondern  eher  auf  Gelenk- 
syphilis  zu  beziehen,  theils  beruhen  sie  offenbar  auf  einer 
Verwechslung  mit  dem  damals  sogenannten  rheumatischen 
Tripper,  der  allerdings  schon  früher  erwähnt  wn*d.  Der 
Tripperrheumatismus,  welcher  ausser  den  von  Schwe- 
diauer  gewählten  Benennungen  (vergi.  p.  570)  auch  als 
Trippergicht,  Arthritis  blennorrhoica,  Tumor  albus  articuli, 
arthritic  rheumatism,  white  swelling  u.  s.  w.  beschrieben 
wurde,  ist  von  den  meisten  Syphilographen  dieser  Periode 
übergangen,  von  andern  bezweifelt  und  geläugnet,  oder 
auf  den  Gebrauch  der  Balsamica  zurückgeführt  worden. 
Cullerier  oncle  schildert  den  Zustand  folgend:  „Die 
weissen  Geschwülste  der  Gelenke,  besonders  an  den 
Knieen  und  Füssen,  entstehen  durch  Verpflanzung  des 
Reizes  von  einem  Punkte  zum  andern,  und  durch  gleich- 
zeitiges Aufhören  des  Trippers.  Die  hervorrufenden  Ur- 
sachen sind  ein  Schlag,  ein  Druck,  oder  eine  Erkältung 
bei  lymphatischer  Konstitution,  schwachem  Temperament, 
skrophulöser ,  rheumatischer  oder  gichtischer  Anlage. 
Diese  Gelenkgeschwülste  sind  entzündhcher  Xatur  und 
schmerzhaft,  oder  sie  sind  unschmerzhaft.  Die  Krankheit 
ist  oft  sehr  hartnäckig  und  kann  in  Verhärtung  der  Ge- 
lenkkapseln und  der  Bänder  ausarten,  wodurch  endlich 
vollkommene  Anchylosen  entstehen." 

Schwediauer  führt  durch  alle  sieben  Auflagen  seines 
„Traite  complet"  ein  Capitel  „De  la  cophose  ou  de  la 
surdite  produite  par  la  suppression  de  la  blennorrhagie 
syphilitique"  und  bespricht  darin  immer  nur  einen  Fall, 
welcher  einen  26jährigen,  vorher  gesunden,  und  auch  der- 
mal nur  an  Tripper  leidenden  ]\Iann  am  13.  Tage  des 
Ausflusses  betraf;  die  vollständige  Taubheit  wurde  durch 
eine  Quecksilberkur  geheilt.  Cullerieroncle  will  „mehrere 
Beispiele  von  Metastase  der  Trippermaterie  auf  die  Schleim- 
haut der  Nasenhöhlen  und  jene  des  äusseren  Gehörganges 
selbst  gesehen''  haben.     Auch  bei  einigen  anderen  Autoren 
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kommen  einzelne  Bemerkungen  über  Nasen-,  Ohren-  und 
Mastdarmtripper  vor;  gewöhnlich  werden  jedoch  diese  Er- 
krankungen, ebenso  wie  der  Augentripper,  als  Metastasen, 
seltener  als  durch  directe  Uebertragung  entstanden  ge- 
dacht. Andeutungen  und  Casuistik  zu  diesem  Gegenstand 
finden  sich  übrigens  schon  bei  älteren  Syphilographen ; 
so  bei  Boerhaave,  Astruc  und  Duncan,  auch  lautet 
ja  ein  Lehrsatz  H  u  n  t  e  r  's  dahin,  dass  syphilitisches  Gift 
auf  Schleimhäute  übertragen  daselbst  stets  Tripper  er- 
zeuge. 

Mit  den  Metastasen  des  Trippers  ging  es  jedoch,  be- 
sonders gegen  das  Ende  des  in  Verhandlung  stehenden 
Zeitraumes,  noch  viel  weiter  hinaus,  als  dies  hier  bereits 
angedeutet  wurde :  es  gab  nämlich  derzeit  kein  Organ  und 
kein  Gewebe  (selbst  Epidermis,  Haare,  Nägel  und  Knochen 
nicht  ausgenommen),  welches  von  der  „Tripperseuche" 
nicht  ergriffen  werden  konnte. 

Wer  die  Wandlungen  und  Irrthtimer  der  Vergangen- 
heit auch  nur  theilweise  überblickt,  kann  nicht  gleich 
alles  Neue  auch  für  eine  Thatsache  annehmen,  wenn  es 
dafür  ausgegeben  wird;  denn  immerdar  drängt  sich  in 
sein  Gedächtniss  der  über  zwei  Jahrtausende  alte  und 
für  alle  Ewigkeit  geltende  erste  Aphorismus  des  Hippo- 
krates:  „Das  Leben  ist  kurz,  die  Kunst  lang,  die  Ge- 
legenheit flüchtig,  der  Versuch  trügiich,  das  ürtheil  schwer;" 
w^enn  aber  die  Forschungen  der  Gegenwart  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  auch  der  Zukunft  standhalten,  dann  bedeutet 
die  von  J.  H.  F.  v.  Autenrieth  und  G.  H.  Ritter  inau- 
gurirte  „Tripperseuche"  den  Beginn  einer  neuen,  grossen, 
wenn  auch  nicht  in  ihren  Einzelheiten  erkannten,  seit 
einigen  Jahrzehnten  vergessenen  oder  belächelten  Ent- 
deckung. Die  neuesten  Untersuchungen  zeigen,  allerdings 
in  anderer  Form  und  unter  anderen  Namen,  nur  mehr  wenige 
Organe  und  Gewebe  übrig,  in  denen  Consecutiverkran- 
kungen  des  Trippers  noch  nicht  angetroffen  worden  sind. 
Ueber  den  Tripper  des  Weibes  hatte  H  u  n  t  e  r  nichts 
Wesentliches  geleistet,  und  seine  Zeitgenossen  und  un- 
mittelbaren Nachkommen  konnten  es  ohne  Anatomie  und 
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Speculum  vagiiiae  eben  auch  nicht  viel  weiter  bringen. 
Die  Hauptschuld  an  der  langsamen  Entwickelung  der 
Kenntnisse  über  diese  Krankheit  lag  jedoch  von  jeher 
nicht  bei  den  Aerzten,  sondern  in  den  Umständen.  Es 
ist  auch  in  diesem  Zeiträume  nicht  erreicht  worden,  sich 
über  den  Sitz  des  Trippers  beim  Weibe  zu  einigen; 
Schwediauer  läugnete  hartnäckig  sein  ganzes  Leben  hin- 
durch gegen  Benjamin  Bell  die  Existenz  eines  Urethral- 
trippers.  Die  Unmöglichkeit,  einen  venerischen  von  einem 
nichtvenerischen  Fluss  zu  unterscheiden,  gaben  die  meisten 
Autoren  aufrichtig  zu;  wenn  auch  Girtanner,  Wendt 
u.  A.  vorausgegangene  oder  vorhandene  Entzündungserschei- 
nungen als  charakteristisch  für  ersteren  angaben.  Cullerier 
oncle  thut  diesen  Gegenstand  mit  Folgendem  ab:  „Die 
Ungewissheit  ist  noch  grösser  beim  weiblichen  Geschlechte 
als  bei  Männern,  weil  viele  Frauenzimmer  den  weissen 
Fluss,  oder  von  krankhaften  Verirrungen  der  Milch  her- 
rührende Ausflüsse  haben.  Besonders  in  grossen  Städten 
weiss  man  oft  gar  nicht,  woran  man  sich  halten  soll,  weil 
hier  die  Erklärungen  der  Frauenzimmer  so  selten  den 
Stempel  der  Aufrichtigkeit  an  sich  tragen.  Wenn  solche 
Ausflüsse  nicht  bösartig  sind,  so  hängen  sie  von  weich- 
licher und  sitzender  Lebensweise  und  mangelnder  Leibes- 
bewegung ab;  auch  liegen  oft  lang  fortgesetztes  Wachen, 
eine  mehr  reizende  als  stärkende  Diät,  oder  die  fürchter- 
liche Gewohnheit,  sich  zu  masturbiren,  zu  Grunde." 

Die  Therapie  beschränkt  sich  zumeist  auf  Einspritzun- 
gen derselben  Mittel  wie  beim  Männertripper;  die  interne 
Behandlung,  namentlich  die  Balsamica,  werden  von  Gir- 
tanner u.  V.  A.  für  unnütz  erklärt;  dagegen  behaupten 
die  Identisten  beinahe  einstimmig,  dass  bei  den  Weibern 
eine  Quecksilberkur  um  so  dringender  angezeigt  sei,  als 
bei  der  weiten  Ausdehiumg  der  erkrankten  Schleimhaut- 
flache  die  Gefahr  einer  Aufsaugung  des  syphilitischen 
Giftes  um  so  grösser  wäre,  was  Benjamin  Bell  und 
andere  Nichtidentisten  ausführlich  widerlegen. 

Unter  den  Consecutivcrkrankungen  des  Weibertri})i)er.s 
erwähnt  Hunter  die  Stricturen  der  Harnröhre  als  selten; 
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er  scheint  sie  jedoch  nicht,  obwohl  er  ilirer  Beschreibung' 
ein  separates  Capitel  widmet,  aus  eigener  Anschauung  zu 
kennen;  auch  erwähnt  Hunter  den  Mastdarmtripper, 
und:  „Ist  die  Entzündung  an  den  Mündungen  der  Drüsen- 
Ausführungsgänge  (der  Scheide)  heftig  genug,  um  deren 
Verstopfung  herbeizuführen,  so  eitern  die  Gänge  und 
Drüsen  und  bilden  Abscesse;  diese  muss  man  öffnen  oder 
die  bereits  vorhandene  Oeffnung  vergrössern,  und  sie  wie 
einen  Schanker  oder  Bubo  verbinden."  Benjamin  Bell 
spricht  A'on  „mucous  glands",  welche  „chiefly  situated  in 
the  labia  pudendi  and  in  the  vagina'^,  hier  gross  an- 
schwellen, sich  entzünden  und  in  Eiterung  übergehen; 
jedenfalls  meint  er  damit,  ebenso  wie  H  u  n  t  e  r ,  die  Bar- 
tholinischen  Drüsen,  obwohl  dies  keiner  von  beiden,  selbst 
nicht  nach  dem  anatomischen  Sitz,  genauer  bezeichnet. 
Die  Bartholinitis  Avar  übrigens  auch  den  andern  Autoren 
dieser  Periode  nicht  besser,  vielen  gar  nicht  bekannt. 
Derselbe  Bell  will  auch  die  C ystitis  viel  häufiger  beim 
Weibe  beobachtet  haben,  und  erklärt  sich  dies  aus  der 
Kürze  der  Urethra.  Die  Sterilität  der  Weiber  wird  ebenso 
wie  die  Impotenz  der  Männer  öfter  als  Folge  des  Trippers 
erw^ähnt. 

Der  Schanker  ist  wohl  niemals  so  häufig  und  zu- 
gleich so  verschiedenartig  beschrieben  worden  als  in  dieser 
Periode;  doch  reicht  keiner  von  den  Autoren  an  John. 
A  n  d  r  e  e  heran.  Im  Allgemeinen  suchte  man  freilich 
immer  noch  die  syphilitischen  von  den  nichtsyphilitischen 
Schankern  zu  unterscheiden,  jedoch  kamen  auch  die  er- 
fahrensten Syphilographen  nach  und  w'ährend  der  Dar- 
stellung der  verschiedenen  Formen  und  Unterabtheilungen 
der  Schankerarteii  zu  demselben  Schluss,  zu  welchem  auch 
heutigen  Tags  noch  die  allerdings  auf  dem  Aussterbeetat 
stehenden  Unitarier  gelangen.  Die  Callosität  wurde  zwar 
von  den  meisten  Aerzten  als  das,  Merkmal  eines  syjDhili- 
tischen  Schankers  bezeichnet,  jedoch  nicht  als  pathogno- 
monisch  angesprochen;  w^eil  man  sich  eben,  mit  Ausnahme 
Hunter 's,  diese  Callosität  nicht  genau  genug  ansah. 

Ueber    die    Incubationsdauer   des   Schankers    finden 
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sich  naturgemäss  die  scli wankendsten  Angaben^  selbst  unter 
den  besten  Beobachtern:  Hunt  er  zälilt  einen  Tag  bis 
zwei  Monate;  Benjamin  Bell  einen  Tag  bis  sechs 
Wochen,  gewöhnlich  aber  drei  bis  vier  Tage;  Schwe- 
d  i  a  u  e  r  zwölf  Stunden  bis  acht  Tage  bei  Schankern  an 
der  rothen  oder  feuchten  Oberfläche  der  Genitalien  (sur- 
face  rouge  ou  humide  des  parties  genitales)  und  20 — 30 
Tage  bei  Schankern  an  der  trockenen  Oberfläche  des 
Körpers  (surface  seche  du  corps) ;  CuUerier  oncle 
wenige  Stunden  bis  einen  Monat  und  länger,  gewöhnlich 
aber  drei  bis  acht  Tage.  Cullerier  entwickelte  bei 
dieser  Gelegenheit  zugleich  die  späterhin  und  auch  heute 
noch  vielumstrittene  Theorie,  nach  welcher  der  syphili- 
tische Schanker  eigentlich  kein  Primäraffect,  sondern  be- 
reits der  Ausdruck  der  Allgemeininfection  wäre,  und  ge- 
langt sonach  dahin,  wo  schon  die  ältesten  Syphilographen 
mit  der  Lebertheorie  standen;  er  sagt:  „Die  Schanker, 
welche  unter  ganz  entgegengesetzten  Umständen  langsam 
erscheinen,  gehören  in  die  Klasse  der  secundären,  wenn 
sie  einen  Monat  und  länger  Zeit  brauchen  um  sich  zu 
entwickeln,  wenn  sie  in  festen  Organen  ihren  Sitz  haben, 
und  wenn  das  Gift  eher  durch  den  Kreislauf,  als  durch 
Aufsaugung  auf  die  Stelle  kam,  wo  sie  sich  bildeten." 

Noch  deutlicher  spricht  L.  V.  L  a  g  n  e  a  u  über  die- 
selbe Theorie:  „Nous  pensons  donc  qu'il  est  daugereux 
de  considerer  les  chancres  primitifs  comme  une  maladie 
purement  locale,  meme  k  Tinstant  oü  ils  commencent  ii 
paraitre,  et  qu'on  doit  bien  se  garder  de  croire  le  malade 
exempt  de  toutes  suites  fächeuses  lorsqu'on  les  lui  a  cau- 
törises  ä  cette  öpoque,  ainsi  que  les  empiriques  le  prati- 
quent  journellement."  Nachdem  Lagn  e  au  dies  zu  be- 
gründen getrachtet,  sagt  er:  „D'apr^s  ces  divers  raison- 
nemens,  nous  croyons  qu'il  est  convenable  de  rejeter  la 
cauterisation  des  chancres  primitifs  dans  les  premiers 
jours  de  leur  apparition,  P.  parce  que  cette  methode  ne 
pröserve  pas  de  l'infcction  g^nörale,  qui  existait  d6ji\  avant 
la  formation  de  Tu  leere  ..." 

Es  ist  mir  niclit  möglich    zu    entscheiden,    welchem 
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von  beiden  Autoren  die  Priorität  dieser  Theorie  gebührt. 
Die  Stelle  von  Cullerier  ist  1813  im  Original  gedruckt; 
die  von  Lagneau  ist  aus  der  dritten  Auflage  seines 
„Expose''  vom  Jahre  1812  entnommen:  dieselbe  Stelle 
findet  sich  jedoch  auch  ein  wenig  verändert  und  wie 
geistiges  Eigenthum  ausgegeben  in  allen  späteren  vor  mir 
hegenden  Auflagen  von  1815,  1818  und  1825;  leider  konnte 
ich  die  ersten  Editionen  von  1803  und  1805  nicht  auf- 
treiben. Sicher  ist  nur,  dass  Lagneau  schon  vor  1812 
„Ex-Chirurgien  interne  de  l'Höpital  des  Veneriens"  zu 
Paris  unter  Cullerier  o  n  c  1  e  war,  und  dass  die  Fälle^ 
mit  welchen  Lag  n  e  a  u  seine  Meinung  zu  stützen  suchte, 
aus  dem  unter  C  u  1 1  e  r  i  e  r  's  Leitung  gestandenen  Hospital 
stammen. 

Der  Irrthum  Hunter  "s  von  den  exclusiven  Stand- 
orten des  Schankers  auf  der  Cutis  war  wohl  bald  wider- 
legt, und  die  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  der 
Initialaffecte  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Cutis  und 
den  zugänglichen  Schleimhäuten  mehrten  sich  bedeutend; 
nur  über  den  Introitus  vaginae  konnte  man  nicht  hinaus- 
kommen. Schanker  am  Uterus  wurden  von  den  Syphilo- 
graphen  dieser  Periode  überhaupt  nicht  geahnt,  und  als 
die  mit  dem  Mutterspiegel  armirten  Gynäkologen,  an  ihrer 
Spitze  Josepli  Claude  Anthelme  Eecamier  (6.  No- 
vember 1774  bis  22.  Juni  1856),  die  Aufmerksamkeit  dar- 
auf lenkten,  wurde  die  Sache  jedenfalls  mit  scheelen 
Blicken  aufgenommen.  Belehrend  nach  dieser  Richtung- 
ist  besonders  Cullerier  o  n  c  1  e ;  er  sagt :  „Sind  die  Ge- 
schwüre der  Gebärmutter  venerischer  Natur?  Man  hält 
sie  oft  dafür  und  wendet  Kuren  an,  welche  die  Krankheit 
nur  verschlimmern.  Von  mehreren  Hundert  Krankheiten 
des  Uterus,  die  ich  zu  beobachten  und  in  ihrem  Verlauf 
eine  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  verfolgen  Gelegenheit 
hatte,  habe  ich  nur  eine  einzige  angetroffen,  welche  zwei- 
deutig, und  eine,  welche  venerischer  Natur  war.  In  den 
ersten  Jahren,  wo  ich  erster  Wundarzt  des  Spitals  der 
Venerischen  war,  wurde  ich  gebeten,  antisyphilitische 
Älittel  dagegen  anzuwenden,   und  wandte  sie  auch  wirk- 
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lieh  bei  fünfzelm  bis  zwanzig  Kranken  dieser  Art,  aber 
olme  allen  Erfolg'  und  selbst  oft  mit  Verschlimmerung  des 
Uebels  an.  Um  sich  zum  Gebrauche  von  Arzneien  aus 
dieser  Klasse  zu  entschliessen,  muss  die  Kranke  entweder 
venerische  Zufälle  gehabt  haben,  oder  noch  darbieten; 
es  muss  sich  gar  keine  andere  Ursache  ihres  Uebels  auf- 
winden lassen,  auch  das  Geschwür  ohne  merkliche  Ge- 
schwulst der  Gebärmutter  entstanden  und  der  Schmerz 
gleichförmig  derselbe  sein,  und  die  Kranke  keine  Stiche 
darin  spüren."  Damit  war  der  Schanker  des  Uterus  und 
der  tieferen  Partien  der  Vagina  bis  zum  Auftreten  Ricord's 
bei  den  Syphilographen  abgethan. 

Von  den  mehr  bedeutenden  Irrthümern,  welche  über 
die  Pathologie  des  Schankers  noch  in  der  ersten  Hälfte 
dieser  Periode  allgemein  verbreitet  waren,  und  auch  später 
Anhänger  fanden,  sei  nur  noch  der  über  die  ünheilbarkeit 
ohne  ärztliche  Hilfe  hervorgehoben ;  Sätze  wie  der  folgende 
von  Girtanner  finden  sich  sehr  h äufig :  „ Kein  chanker  heilt 
von  sich  selbst;  sondern  er  frisst  so  lange  um  sich  bis 
er  das  ganze  glied  zerstört,  wenn  der  kranke  nicht  die 
nöthigen  mittel  dagegen  anwendet."  Auf  dieses  Axiom, 
welchem  sj)äter  allerdings,  unter  andern  auch  von  August 
Gottlob  Richter,  widersprochen  wurde,  gründete  noch 
Abernethy  seine  Lehre  von  den  syphilitischen  und  pseudo- 
syphilitischen Schankern,  und  der  Syphilis  und  Pseudo- 
syphilis  überhaupt. 

Bezüglich  der  abortiven  topischen  Behandlung  standen 
sich  zwei  Parteien  gegenüber;  Hunt  er  lehrte:  „Die  ein- 
fachste Weise  einen  Schanker  zu  behandeln,  besteht  in 
der  Zerstörung  oder  Ausschneid ung  desselben,  wodurch 
ein  einfaches  Geschwür  oder  eine  Wunde  an  seine  Stelle 
gesetzt  Avird,  welche  als  solche  verheilt  ...  es  ist  unbe- 
dingt nothwendig,  dass  alles  Krankhafte  dabei  entfernt 
werde  ...  es  kann  nur  bald  nach  dem  Erscheinen  des 
Schankers  geschehen,  so  lange  die  umliegenden  Theilc 
noch  nicht  angesteckt  sind."  Die  Gegner  erklärton  diese 
Methode  tlieils  darum  für  schädlich,  weil  danach  aus  der 
Operationswunde  nur  noch    grössere   Geschwüre   entstün- 
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den,  tlieils  hielten  sie  mit  L.  V.  Lagneau  dafür,  dass 
„die  immer  erfolgende  schnelle  Vernarbung  den  Kranken 
zu  einer  gefährlichen  Sicherheit  verleitet,  und  ihn  abhält, 
durch  eine  rationelle  Behandlung  dem  Ausbruche  der 
nachfolgenden  Symptome  vorzubeugen-'.  Die  curative 
topische  Theraj)ie  wurde  mit  den  aus  früheren  Perioden 
bekannten  IMitteln,  und  ohne  besondern  Widerstreit  vor- 
genommen. Grelle  Differenzen  bestanden  jedoch  über  die 
allgemeine  Behandlung.  Anfangs  dieses  Zeitraumes  stand 
O  i  r  t  a  n  n  e  r  mit  folgendem  Lehrsatz  ziemlich  vereinsamt : 
„Das  quecksilber  beugt  niemals  der  lustseuche  vor^  aber 
es  heilt  dieselbe  wenn  sie  entstanden  ist  .  .  .  man  be- 
handle also  die  venerischen  chankers,  ohne  rücksicht  auf 
die  Ursache  ihrer  entstehung,  blos  örtlich."  Die  meisten 
Aerzte  wollten  jedoch  lieber  die  örtlichen  Mittel  als  die 
Quecksilberkaren  entbehren,  und  manche  Autoren  ergingen 
sich  in  den  denkbar  stärksten  Betheuerungen  ihrer  gerade- 
zu unglaublichen  Erfolge;  am  weitesten  ging  hierin  wohl 
der  um  die  pathologische  Anatomie  so  hochverdiente 
Alois  Rudolph  Vetter;  er  sagt  nämlich:  „Ich  getraue 
mir  mit  aller  Zuverlässigkeit,  die  eine  vielfältige  Erfah- 
rung gewähren  kann,  in  zwey  aufs  höchste  drey  Wochen 
bey  einem  übrigens  gesunden  Körper  mit  jedem  Schanker 
fertig  zu  werden,  und  brauche  zur  Kur  nicht  mehr,  als 
zwölf  höchstens  zwanzig  Gran  Quecksilber.  Diese  wer- 
den innerlich  gegeben,  äusserlich  wende  ich  gar  nichts 
an,  als  die  nöthige  Reinlichkeit.  Da  die  ganze  Kur  blos 
von  innen  heraus  geschieht,  so  ist  man  zugleich  gänzlich 
vor  aller  Einsaugung  gesichert,  nie  kann  auf  diese  Kurart 
die  Lustseuche  folgen.  Da  ich  nicht  erwarten  darf,  dass 
man  mir  diese  wichtige  medicinische  Wahrheit  bloss  auf 
mein  Wort  glauben  soll,  so  erbiethe  ich  mich  jedem  Arzt 
solches  unter  seinen  Augen  zu  beweisen.  Ich  verpfände 
meine  Ehre  als  Arzt  und  Schriftsteller  für  den  glücklichen 
Erfolg."  Weiter  versichert  er:  „Sechs  Tage  sind  meiner 
Erfahrung  nach  zur  Kur  eines  gewöhnlichen  Schankers 
gemeiniglich  hinreichend,  zuweilen  war  er  auch  schon 
am  vierten  Tage  gänzlich  zur  Heilung  geschickt."    Das 
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Präparat,  mit  welchem  Vetter  diese  Wmider  zuwege 
brachte,  war  der  Mercurius  sokibilis  Hahnemanni  mit 
pulverisirten  Krebsaugen,  in  Vji  Gran-Dosen  steigend. 
Dieser  damals  fast  allgemeine  Enthusiasmus  für  die  ver- 
schiedensten Quecksilberkuren  gegen  einfache  Schanker 
legte  sich  erst  wieder,  als  im  zAveiten  Decennium  unseres 
Jahrhunderts  von  Frankreich  und  England  aus  der  Anti- 
mercurialismus  zum  zweiten  Mal  seinen  Weg  über  den 
ganzen  Continent  machte. 

Die  Kenntnisse  über  die  Biiboneii  wurden  durch  den 
stets  wechselnden  Systematismus  eher  verworren  als  ge- 
fördert: man  unterschied  primäre  und  secundäre  Bubonen,. 
d.  i.  solche  ohne  und  mit  einem  Initialaffect  am  Genitale, 
ferner  indolente,  entzündliche,  suppurirende  und  brandige, 
sthenische  und  asthenische,  syphilitische  und  nichtsyphili- 
tische, sympathische  und  idiopathische,  Tripper-  und  Schan- 
ker-Bubonen  u.  dgi.,  jedoch  vermochte  man  die  Haupt- 
formen derselben  ebenso  wenig  von  einander  zu  trennen, 
wie  man  die  verschiedene  Natur  der  sie  veranlassenden 
Krankheiten  nicht  erkannte.  Einige  Autoren  bemerkten 
wohl,  was  übrigens  auch  schon  in  der  vorigen  Periode 
sehr  eindringlich  und  wiederholt  ausgesprochen  worden 
war,  die  nichtsyphilitische  Natur  der  Gangrän  bei  Bubonen, 
und  Cullerier  oncle  schreibt  sie  ebenfalls  „der  Ein- 
wirkung fauler  Ansteckungsstoffe"  zu;  dagegen  wider- 
sprechen viele  Aerzte,  unter  ihnen  sogar  auch  Vetter, 
geradezu  der  in  früheren  Perioden  fast  allgemeinen  An- 
nahme, dass  bei  suppurirenden  Bubonen  seltener  oder 
auch  gar  nicht  die  Syphilis  in  Erscheinung  trete,  als  bei 
indolenten.  Trotzdem  aber  währte  der  Streit,  ob  man 
die  Bubonen  zur  Resorption  oder  zur  Suppuration  bringen 
solle,  ungeschwächt  und  in  einer  Weise  fort,  als  ob  der 
eine  oder  andere  Ausgang  stets  nur  in  dem  Belieben  des 
Arztes  gestanden  wäre.  Von  Gir tanner,  August  Fried- 
rich Hecker  u.  v.  A.  wurde  dringend  befürwortet  die 
Eröffnung  der  fluctuirenden  Bubonen  der  Natur  zu  über- 
lassen, und  auch  Cullerier  oncle  lehrte  noch:  „Oeffnct 
sich  der  Bubo   von   selbst,    so    bleibt    keine    Spur    davon 
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zurück,  er  inüsste  cieiiii  in  ein  Geschwür  übergehen. 
Nimmt  man  die  Oeffnung  mit  dem  Bistouri  vor,  so  ent- 
steht eine  längliche  Narbe.  Bedient  man  sich  des  Aetz- 
mittels,  so  erfolgen  immer  mehr  oder  weniger  sichtbare 
Narben  .  .  .  Man  überlässt  die  Eröffnung  der  Natur,  wenn 
der  Eitersack  nicht  gross  ist,  die  Entzündung  einen  schnellen 
Gang  genommen  hat,  und  die  dünner  gewordene  Haut 
sich  an  einem  Punkte  erhebt." 

Die  Lyniphangoitis,  namentlich  am  Rücken  des  Penis, 
wurde  schon  von  einigen  Syphilographen  der  vorigen 
Periode,  besonders  von  John  Andree  bemerkt;  den  Ueber- 
gang  in  Eiterung  beschrieb  erst  William  Nisbet  als 
„Lymphatic  chancre." 

Ein  bedeutsamer  Fortschritt  wurde  in  der  Erkennt- 
niss  der  Condylome  erzielt.  Man  unterschied  zwar  bereits 
vor  Falloppio,  ohne  sich  jedoch  der  eigentlichen  Merk- 
male deutlich  bewusst  zu  sein,  zwischen  Verrucae  gal- 
licae  und  non  gallicae,  und  John  Andree  hatte  es  eben- 
falls schon  ausgesprochen,  dass  die  „Warts",  worunter 
die  englischen  Syphilographen  immer  nur  die  spitzen 
Condylome  verstanden  haben,  „in  some  cases"  nicht  syphi- 
litisch sind ;  nun  aber  erklärte  H  u  n  t  e  r  mit  Bestimmtheit, 
dass  diese  „Warts"  es  niemals  sind,  und  durch  die  ein- 
greifendsten Mercurialkuren  nicht  im  mindesten  beeinflusst 
werden,  sondern  einer  entsprechenden  topischen  Behand- 
lung, wenn  auch  öfter  nach  mehrmaligen  Recidiven,  sicher 
weichen.  Er  empfiehlt  ausser  den  aus  früheren  Zeiten 
bekannten  Mitteln  besonders  die  Elektricität,  vorzüglich 
gegen  gehäufte  und  breit  aufsitzende  Condylomata  acu- 
minata.  Obwohl  sich  diesen  Anschauungen  bald  Nisbet, 
Girtanner  und  Benjamin  Bell  anschlössen,  so  konn- 
ten sie  sich  doch  noch  lange  nicht  allgemeine  Geltung 
verschaffen,  und  viele  Aerzte,  unter  ilmen  Schwediauer, 
Vetter,  L.  V.  Lagneau  und  Cullerier  oncle,  verlangten 
immer  noch  theils  unbedingt  theils  nur  bedingt,  je  nach- 
dem sie  diese  Condylome  in  allen  oder  nur  in  manchen 
Fällen  für  syphilitisch  hielten,  die  Quecksilberkuren.  Schon 
in  der  Litteratur  des  Alterthums  finden  wir  das  eifrigste 
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Bemühen,  die  Condylome  vmd  die  verschiedenartigen  Pro- 
tuberanzen am  Grenitale,  am  Anus  und  deren  Umgebungen 
zu  unterscheiden,  ja  Falloppio  sprach  geradezu  von 
„Condylomata  gallica,  et  non  gallica";  vordem  nannte 
schon  Renner  „langiechte  Zapffen  oder  Wartzen"  und 
„breite  Piergen  oder  Plattern"  —  und  dasselbe  Bestreben 
hielt  Ms  in  diese  Periode  ununterbrochen  an;  besonders 
versuchten  jetzt  Schwediauer  und  Cullerier  oncle 
Klarheit  über  die  verschiedenen  Gebilde  in  der  genannten 
Region  zu  bringen:  jedoch  gelang  dies  bezüglich  der  Con- 
dylome, soviel  ich  ermitteln  konnte,  erst  L.  V,  Lagneau. 
Dieser  Autor  hebt  schon  sehr  deutlich  ein  charakteristi- 
sches Merkmal  der  spitzen  Warzen  (Vegetations  venerien- 
nes)  hervor:  „Ces  tumeurs  ont  cela  de  remarquable,  que 
leur  sommet  presente  assez  constamment  des  sillons  qui 
les  divisent  en  plusieurs  lobes,  ce  qui  leur  a  fait  donner 
les  noms  de  verrues,  de  porreaux  et  de  choux-fleurs,  sous 
lesquels  on  les  designe  ordinairement." 

Auch  ist  Lagneau  bezüglich  des  breiten,  flachen 
oder  syphilitischen  Condyloms  (Papel,  nässenden  Papel, 
Schleimpapel  etc.),  sowohl  als  Primär-  wie  auch  als  Se- 
cundäraffect,  vollkommen  klar.  Möglich,  dass  Lagneau 
die  Anleitung  dazu  von  seinem  Lehrer  Cullerier  oncle  er- 
halten hat;  doch  ist  Alles,  was  ich  darüber  von  dem  letzt- 
genannten Autor  nach  den  J.  K.  Re  nard 'sehen  Ueber- 
setzungen  vor  mir  habe,  so  unbestinnnt,  verworren  und, 
widersprechend,  dass  ich  entgegen  einigen  französischen 
Syphilographen,  dem  Schüler  den  Vorrang  auch  in  diesem 
Punkte  geben  muss.  L.  V.  L  a  g  n  e  a  u  schildert  die  brei- 
ten Condylome,  welche  in  Frankreich  alsbald  die  Benen- 
nungen Pustules  muqueuses,  Pustules  plates,  Tubercules 
muqueux,  Tubercules  plats,  Plaques  muqueuses,  Papules 
muqueuses,  Pkuiues  cutanees,  Papules  humides  etc.  er- 
hielten, als  Primärattcct  und  als  Pustules  humides  der 
SyphiUs  folgend:  „II  est  une  cspece  d'alteration  des  par- 
ties  genitales,  quc  les  autcurs  ne  mettent  pas  au  nombre 
des  symptumes  primitifs  de  la  veröle,  quoiqu'ellc  ait  trös- 
frequcmment   ce   caract6rc;   ce   sont   les   pustules.     Mais 
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toLites  Celles  que  iious  decriroiis  plus  bas,  en  traitant  de 
la  Syphilis  confirmee,  iie  soiit  pas  dans  ce  cas.  Les  pu- 
stules  humides,  larges,  plates  ou  arrondies,  soiit  les  seules, 
parmi  la  grande  quantite  que  iious  coniiaissons,  qui  s'obser- 
vent  comme  accidens  primitifs.  EUes  survieuiient  ordi- 
nairement  ä  la  face  interne  des  grandes  levres,  sur  le 
gland,  aux  environs  de  l'anus,  et  au  mamelon  chez  les 
nourrices  qui  allaitent  des  enfaus  infectes.  Quelquefois 
elles  se  developpent  sur  le  scrotum,  la  face  externe  des 
grandes  levres,  et  sur  la  peau  qui  recouvre  la  verge,  si 
le  virus  est  immediatement  applique  sur  ces  diverses  par- 
ties,  Les  pustules  primitives  paraissent  six  ou  huit  jours 
apres  un  coit  irapur;  mais  quelquefois  ce  n'est  qu'apres 
quinze  jours  et  meme  un  mois.  Elles  sont  communement 
peu  nombreuses,  et  formees  par  un  developpement  contre 
nature  de  Torgane  muqueux  ou  cutane  dans  l'endroit 
affecte.  On  nomrae  humides  ces  petites  tumeurs,  parce 
que  leur  surface  fournit  un  fluide  muqueux  assez  abon- 
dant  .  .  .  Ces  sj'mptömes  ne  s'observent  le  plus  souvent 
que  chez  les  femmes  .  .  .  Le  traitement  anti-venerien  ge- 
neral  est  constamment  indique  pour  ces  sortes  de  pustu- 
les, qu'elles  soient  primitives  ou  conseeutives  .  .  ."  La- 
g  n  e  a  u  unterscheidet  demnach  vier  verschiedene  Initial- 
manifestationen der  Sj^Dhilis:  „gonorrhee,  chancre,  bubon 
{d'emblee)  et  pustules  humides".  Wenn  derselbe  Autor 
tlie  Condylome  auch  nicht  dem  Wesen  nach  von  einander 
trennte,  da  er  beide  Arten  für  das  Product  ein  und  des- 
selben Contagiums  hielt,  so  lehrte  er  doch  die  makrosko- 
pisch-anatomische Unterscheidung  derselben,  vollzog  die 
Sonderung  der  breiten,  syphilitischen  Condylome  in  pri- 
märe und  secundäre,  und  bahnte  damit  wohl  auch  die 
vollständige  pathogenetische  Trennung  derselben  von  den 
spitzen,  nichtsyphilitisohen  Condylomen  in  sicherer  Weise 
an,  als  ihm  die  Engländer  bezüglich  der  „Warts-',  d.  i. 
der  Condylomata  acuminata,  bereits  vorausgegangen  waren. 
Die  Exantheme  wurden  in  dieser  Periode  sorgfältiger 
als  früher  studirt  und  erfuhren  sowohl  durch  die  Syphilo- 
g'raphen,    besonders    aber    durch    die    Dermatologen,    die 


676     Rückblick  übev  die  vierte  Periode.    Syphilis.    Excantheme. 

verschiedensten    Classificationen,    von    denen  jedoch   nur 
die  von  Laurent  Theodore  Biett  (1781  bis  3.  März 
1840;  aufgestellte  der  noch  heute  gangbaren  am  nächsten 
kommt.     Nach    dem  von    seinen  Schülern,   A  1  p  h  e  e  C  a  - 
z e n a V e    und   Henri   Edouard   Schedel   herausge- 
gebenen „Abrege   des  maladies  de  la  peau"  (Paris,  1829) 
theilte  Biett    die    syphilitischen  Ausschläge   nach   ihren 
Grundformen  in:    exanthematische  (maculöse),  vesiculöse, 
pustulöse,  tuberculöse,  papulöse  und  squamöse.  Die  Varia- 
tionen   und  ^Metamorphosen    dieser  Grundformen   sind  zu- 
meist   eingehend    berücksichtigt,    und    wenn    auch    noch 
mancherlei  Unrichtiges  mit  unterläuft,    so   bekundet    den- 
noch das  Ganze  ein  tieferes,  wissenschaftliches. Erforschen 
dieser  lange  Zeit  hindm'ch  nur  sehr  oberflächhch  betrach- 
teten Erscheinungen.     Als  Beispiel   sei    die    kürzeste    Be- 
schreibung einer  Form  nach  Biett,  die  des  „cxanthema- 
tischen  Syphilids"   gewählt:    „Die    erste  Varietät     roseole 
syphilitique ;  Syphilide  pustuleuse  ortiee,  Alibert)  zeigt  sich 
unter   der  Form   von   kleinen,    graulichen,    kupferrothen^ 
unregelmässigen    Flecken,    welche    schwach    zusammen- 
fliessend    sind,    und    unter    dem  Druck    des  Fingers   ver- 
schwinden,   doch  langsam.     Sie   offenbart  sich  vorzüglich 
auf  dem  Rumpfe  und  auf  den  Gliedmassen;    sie  begleitet 
immer  ursprüngliche  Symptome,  und  vorzüglich  die  Blen- 
norrhagie.     Diese    kleinen  Flecke    entwickeln    sich    ohne 
allgemeine  Symptome,  erscheinen  von  freien  Stücken,  oft 
in  einer  einzigen  Nacht;  sie  werden  von  einem  schwachen 
Jucken  begleitet  und  sind  gewöhnlich  von  kurzer  Dauer; 
sie  verschwinden  nach  und  nach,    und    dann    bleibt   nur 
noch    eine    schwach    grauliche  Färbung   zurück,    welche 
bisweilen   mehrere  Monate   fortdauert.     In   andern  Fällen 
ist    das    exanthematische    Syphilid    consecutiv    und    folgt 
einer    ur.sprüngliclien    mehr   oder   weniger    lange    vorher 
stattgefundenen  Ansteckung  (macule  syphilitique,  taches, 
ephelides  syphilitiqucs).     Sie  offenbaren  sich  auch  auf  dem 
Rumpfe  und  den  Gliedmassen,   doch  findet   man  sie  sehr 
oft  im  Gesicht    und  vorzüglich  auf  der  Stirn.     Diese  Vjv 
rietät  zeigt   sich  unter  der  Form  von    bisweilen    unregcl- 
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massigen,  aber  gewöhnlich  ziemlich  genau  runden  Flecken, 
welche  dunkelkupferfarbig,  niemals  zusammentliessend  sind, 
und  nur  unvollkommen  unter  dem  Druck  des  Fingers 
verschwinden.  In  den  meisten  Fällen  sind  sie  so  gross 
wie  ein  halber  Kronenthaler;  sie  werden  bisweilen,  doch 
selten  mif  einer  feinen  Exfoliation  bedeckt  und  von  etwas 
Jucken  begleitet.  Diese  Flecken  können  allein  vorhanden 
sein,  doch  gewöhnlich  begleiten  sie  andere  syphilitische 
Symptome,  welche  ihren  Sitz  entweder  auf  der  Haut  oder 
auf  andern  Geweben  haben;  sie  enden  in  Zertheilung 
oder  in  einer  feinen  Abschuppung,  doch  werden  diese 
Flecke,  trotz  der  Behauptung  einiger  Pathologen,  niemals 
der  Sitz  von  Ulcerationen  und  Krusten."  Die  Darlegungen 
anderer  Dermatologen  vor  und  neben  B  i  e  1 1  sind,  wenig- 
stens betreffs  der  Syphilide,  entschieden  minderwerthig : 
wenn  auch  für  die  Eutwickeluug  der  Dermatologie  sehr 
wichtig. 

Den  Erkrankungen  der  Haare  und  Xägel  ist  nur 
sehr  wenig  Aufmerksamkeit  zugewendet;  gegen  Alopecie 
lobt  Cullerier  oncle  neben  der  allgemeinen  Behandlung 
mit  Quecksilber  als  „das  vorzüglichste  örthche  Mittel  das 
Abrasiren  der  noch  übrigen  Haare,  und  w^enn  sie  alle 
ausgefallen  sind,  selbst  das  Abrasiren  der  kleinen  Haare, 
w^elche  länger  stehen  geblieben  sind". 

Ueber  die  Mnnd-  und  ßachenaffectioueu  verbreiten 
sich  zwar  die  meisten  Autoren  dieses  Zeitraumes  etwas 
mehr,  als  die  früheren;  jedoch  werden  in  den  Hand-  und 
Lehrbüchern  gewöhnlich  nur  die  exquisiten  Entzündungen 
und  Ulcerationen  erwähnt,  w^elche  man  allerdings  sehr 
sorgfältig  von  ähnlichen,  namentlich  von  skorbutischen, 
mercuriellen  und  aphthösen  Affectioneu  zu  unterscheiden 
trachtet;  aber  die  Gummata  und  Papeln  dieser  Theile 
sind  noch  immer  nicht  kenntlich  genug  beschrieben.  Ob- 
:2war  L.  V.  L  a  g  n  e  a  u  an  einer  Stelle  sagt,  dass  die  Pu- 
stules,  welche  er  als  Initialaffect  Pustules  humides  be- 
2;eichnet,  auch  auf  Schleimhäuten  vorkommen  können,  so 
bringt  er  dennoch  diese  allgemeine  Bemerkung  nirgend 
speciell  zur  Vervverthung.     Hunt  er  mag  vielleicht  Gum- 
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mata  oder  gummöse  Infiltrationen  vor  sich  gehabt  haben, 
da  er  sagt:  „Wenn  die  allgemeine  Syphilis  die  Zunge  be- 
fällt, so  bringt  sie  zuweilen  an  einer  Stelle  derselben  eine 
Verdickung  und  Härte  hervor",  allein  er  erkennt  sie  nicht 
dafür;  wie  denn  ihm  und  fast  allen  Aerzten  dieses  Zeit- 
raumes der  seit  Jahrhunderten  bestandene  Begriff  eines 
Gumma,  oder  wenigstens  seines  Vorkommens  ausserhalb 
des  Knochensystems,  verloren  gegangen  zu  sein  scheint;, 
wenigstens  zeigt  dies  neben  andern  Schriftstellern  beson- 
ders deuthch  die  Definition  des  Gumma  bei  Cullerier 
oncle  (vergl.  p.  591);  auch  ist  dieser  Ausdruck,  wie  ja  die 
pathologische  Anatomie  überhaupt,  während  der  gtinzen 
Periode  nur  sehr  selten  gebraucht  worden. 

Von  den  Erkrankungen  der  Siimesorgaiie  wurden 
die  der  Augen  erst  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  einer 
eigentlichen  wissenschaftlichen  Erforschung  unterzogen; 
eingeleitet  wurde  dieselbe  durch  den  Wiener  Augenarzt^ 
Johann  Adam  Schmidt,  mit  seiner  1801  veröffentlichten, 
überaus  wichtigen  Abhandlung  „lieber  Nachstaar  und  Iritis 
nach  Staaroperationen",  in  welcher  er  zuerst  den  patho- 
logisch-anatomischen und  physiologischen  Begriff  und  die 
Symptomatologie  der  verschiedenen  Formen  der  Iritis,, 
dann  in  bald  darauf  erschienenen  Artikeln  die  eminente 
Bedeutung  der  Mydriatica  in  der  topischen  Therapie  dieser 
Krankheit  feststellte,  und  damit  den  Grund  der  nun  ver- 
hältnissmässig  rasch  aufstrebenden  Ophthalmologie  legte. 
In  wahrhaft  klassischer  Weise  schildert  J.  A.  Schmidt 
die  graduell  verschiedenen  Formen  der  Iritis  im  Allge- 
meinen und  erklärt,  dass  diese  Verschiedenheit  nicht  durch 
die  veranlassenden  Ursachen,  seien  diese  schon  ein  Trauma 
oder  eine  Kachexie,  bedingt  werde,  obschon  das  pathoge- 
netische Moment  jedweder  Form  der  Iritis  ein  eigenthüm- 
liches  Gepräge  zu  geben  im  Stande  sei.  Er  selbst  äussert 
sich  in  einer  spätem  Schrift  bezüglich  dieses  Punktes- 
folgend:  „Icli  wurde  durchaus  unrecht  verstanden,  wenn 
man  schliessen  wollte,  dass  ich  lehre,  wie  die  Staarope- 
rationen eine  specifische  Form  der  Ophthalmie  hervor- 
bringen.    Dies  ist  so  wenig  nach  meinem  \'crstande,  dass 


Rückblick  über  die  vierte  Periode.      Sypliilis.     Sinnesorgane.      679 

ich  vielmehr  das  Gegeiitheil  behaupte,  indem  ich  nach- 
weise, dass  die  Iritis,  sie  möge  einer  rheumatischen,  gich- 
tischen  oder  syphilitischen  Ophthalmie  coincidiren,  so 
markirt  sei,  dass,  hingesehen  auf  die  Beschaffenheit  der 
Iris  und  der  Pupille,  diese  Erscheinungen  bei  einem  gleichen 
Grade  der  Entzündung  sich  überall  gleich  verhalten. 
Wenn  ich  aber  dessen  ungeachtet  dafür  halte,  dass  sich 
nicht  nur  die  Iritis,  sondern  jede  Ophthalmie  dennoch 
anders  bei  der  gichtischen  und  anders  bei  der  skrophu- 
lösen  und  wieder  anders  bei  der  syphilitischen  Afficirung 
des  Auges  ausspreche,  so  hat  dieses  Dafürhalten  einen 
anderen  und  höheren  Sinn.  Dass  ich  aber  nicht  dem  Vor- 
wurf Wege  mache,  ich  bemäntle  mein  Unvermögen  durch 
ein  affectirtes  Zurückhalten,  so  bemerke  ich  in  Bezug  auf 
diesen  höheren  Sinn,  dass  jede  bestimmte  Abnormität 
eines  Organs  sich  von  einer  andern  desselben  Organs  der 
Form  nach  allerdings  unterscheidet.  Aber  die  Merkmale 
des  Unterschiedes  dringen  sich  nicht  Jedem  auf.  Ihre 
Ansprache  ist  so  leise,  so  dass  Keiner  ohne  hohe  Recep- 
tivität  sie  vernimmt.  Roth  sind  alle  entzündeten  Augen. 
Aber  jedes  von  allen  entzündeten  Augen  ist  anders  roth  . .  . 
Was  man  weiss,  sieht  man  erst." 

Irregeleitet  durch  das  Bestreben,  auch  für  eine  jede 
von  irgendwelcher  Dyskrasie  abstammende  Iritis  be- 
stimmte Charakteristica  zu  finden,  meinte  ein  anderer 
berühmt  gewordener  Wiener  Ophthalmolog,  G-eorg  Joseph 
Beer  (23.  December  1763  bis  11.  April  1821),  solche  für 
die  Iritis  syphilitica  in  einer  besonderen  Gestaltung  und 
Localisation  der  Pupille  entdeckt  zu  haben;  er  lehrt:  „Die 
Iris  wird  mit  jedem  Augenblicke  weniger  beweglich,  die 
Pupille  verengert  sich,  weicht  aus  der  Mitte  des  Auges, 
und  stellt  sich  allmählich  gegen  den  Innern  Augenwinkel 
und  gegen  die  N'asenwurzel  nach  aufwärts;  dabei  verliert 
sie  zusehends,  indem  sich  zuerst  der  kleinere  und  endlich 
auch  der  grosse  Ring  der  Regenbogenhaut,  wie  bei  jeder 
andern  Iritis  entfärbt,  ihre  Zirkelform,  sie  wird  winklicht." 
Wenn  auch  diese  Sätze,  getragen  von  der  hohen  Autorität 
B  e  e  r  's,  sobald  und  allgemein  Glauben  fanden,  so  fanden 


680      Rückblick    über   die  vierte  Periode.     Syi)hilis.     Sinnesorgane. 

sie  ihn  doch  nicht  all  zu  lange,  denn  schon  Benjamin 
Travers  (April  1783  bis  6.  März  1858)  belehrte  durch 
einen  Blick  auf  seine  Abbildungen,  dass  die  Iris  auch 
bei  der  syphilitischen  Entzündung  mannigfache  Verän- 
derungen ihrer  Form  und  Verschiebungen  nach  allen 
Kichtungen  erfahren  kann.  Doch  brachte  dieser  ausge- 
zeichnete englische  Chirurg  und  Ophthalmolog  einen  an- 
dern Irrthum  in  die  Lehre  von  der  Iritis  syphilitica:  er 
sagte:  „Wenn  man  auch  die  Iritis  häufig  da  antrifft,  wo 
kein  Mercur  genommen  worden,  so  trifft  man  sie  doch 
fast  nie  als  eine  Folge  derjenigen  Syphilis  an,  bei  welcher 
kein  Mercur  so  angewendet  wurde,  dass  er  die  Constitution 
hätte  angreifen  können;  und  ich  glaube  sie  ist  häufiger 
eine  Folge  des  Gebrauchs  des  Mercurs,  als  eine  idiopa- 
thische Krankheit."  Obwohl  Travers  sich  weder  damit, 
noch  an  mehreren  andern  Stellen  bestimmt  für  die  Existenz 
einer  Iritis  mercurialis  aussprach,  sondern  vielmehr  höchst 
bescheiden  „diesen  Gegenstand  in  einem  unvollendeten 
Zustande  dem  Kundigen  vorlegte",  so  wurde  dennoch  um 
so  lieber  daran  geglaubt,  als  ja  gerade  der  Antimercu- 
rialismus  seinen  zweiten  Rundgang  angetreten  und  aber- 
mals die  Pathologie  der  constitutionellen  Syphilis  in's 
Schwanken  gebracht  hatte.  Doch  wurde  auch  dieser 
Annahme  von  einer  Iritis  mercurialis  sehr  bald  durch 
Carmichael  (vergl.  p.  608)  und  um  nicht  viel  später 
von  Thomas  Hewson,  Member  of  the  Royal  College  of 
Surgeons  in  Ireland,  Professor  of  materia  medica  and 
pharmacy  to  the  College  etc.,  sehr  ausfülu-lich  wider- 
sprochen. 

Dass  die  syphihtische  Entzündung  nicht  innner  auf 
die  Iris  beschränkt  seni  und  bleiben  müsse,  hatte  bereits 
J.  A.  Schmidt  in  seiner  ersten  Schrift  mehrfach  ange- 
deutet; bestimmterdrückte  sich  darüber  Wa  1 1  h  er  (1810) 
aus:  „Unter  dem  Verlaufe  der  syphilitischen  Ophthalmie 
so  wie  jeder  Iritis  erleidet  die  Cry stalllinse  so  wie  ihre 
Kapsel  verschiedene  Veränderungen.  Die  Entzündung 
pflanzt  sich  von  der  Iris  auf  das  Corjius  ciliare,  die  Co- 
rona ciliaris,  die  processus  ciliares  fort,  theilt  sich  mittelst 
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der  letztern  der  Kapsel  der  Crystallliuse  mit."  An  Lebenden 
nachgewiesen  konnten  selbstverständlicli  die  Erkrankungen 
der  Gebilde  des  Auges  hinter  der  Iris,  vor  der  Entdeckung 
des  Augenspiegels  (1851)  durch  Helmholtz,  nicht  werden, 
aber  aus  der  Semiotik  erschlossen  wurden  sie  dennoch. 
Der  höchsten,  ohne  Augenspiegel  erreichbaren  Aus- 
bildung Avurde  jedoch  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Iritis  syphilitica  im  Jahre  183U  durch  den  als  Chirurg  und 
Ophthalmolog  gleich  verdienstvollen  Sir  William  Law- 
rence zugeführt.  Ich  habe  diesen  sehr  interessanten 
Gegenstand,  welcher  hier  selbst  in  einer  oberflächlichen  Dar- 
legung zu  weit  führen  würde,  bereits  in  einer  eigenen  Ab- 
handlung „Die  Kenntnisse  über  Iritis  syphilitica'^  (Wien  1878) 
skizzirt,  und  muss  darum  darauf  verweisen.  Nur  was 
Lawrence  ausserdem  über  die  syphilitischen  Erkran- 
kungen der  Augen  bemerkt,  mag  in  Folgendem  auszugs- 
weise nachgetragen  sein:  „Syphilitische  Ausschläge,  be- 
sonders der  schuppige  und  tuberkulöse,  kommen  häufig 
an  der  äussern  Oberfläche  und  an  dem  Ciliarrande  der 
Augenlider  zum  Vorschein^  und  letztere  sind  fast  immer 
roth,  excoriirt  und  empfindlich  bei  der  Form  der  Syphilis, 
die  dem  Kinde  durch  eine  kranke  Mutter  oder  Wärterin 
mitgetheilt  wird.  Die  auskleidende  Schleimhaut  der  Augen- 
lider nimmt  manchmal  an  den  syphilitischen  Ausschlägen 
theil.  In  einem  der  Fälle  von  syphilitischer  Iritis,  wo 
ein  papulöser  Ausschlag  sich  eingestellt  hatte,  waren  auch 
papulae  an  der  Innern  Oberfläche  der  Augenlider  beob- 
achtet w^orden  .  .  .  Ein  Mann  bekam  nach  einem  Schanker 
einen  allgemeinen  papulösen  Ausschlag.  Die  Blätterchen 
(pimples)  waren  sehr  zahlreich.  Der  Ausschlag  verbreitete 
sich  bis  auf  die  Schleimhaut  der  Augenlider,  an  welcher 
mehrere  gelbe  Pusteln,  so  gross  wie  Nadelköpfe  sassen; 
dabei  waren  die  Augenlider  durchgängig  geschwollen,  und 
verursachten  eine  unangenehme  Empfindung.  Der  Aus- 
schlag war  im  März  zum  Vorschein  gekommen  und  dauerte 
sechs  Wochen.  Die  Spuren  der  papulae  im  Gesicht  waren 
im  August  noch  sichtbar.  Das  linke  obere  Augenlid  war 
noch  immer  roth  und  ziemlich  geschwollen;  die  Conjunctiva 
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war  rotli  und  verdickt,  und  die  Sparen   der  frülieren  pa- 
pulae  waren  noch  sehr  deutlich." 

Ueber  Geschwüre  an  den  Augenlidern  finden  sich 
ebenfalls  etliche  interessante  Schilderungen.-  „Bei  einem 
Patienten,  welcher  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers 
syphilitische  Geschwüre  und  Anschwellungen  des  Periosts 
hatte,  nahm  ich  wahr,  dass  das  linke  obere  Augenlid  roth 
und  geschwollen  sei,  ich  stülpte  dasselbe  um  und  ent- 
deckte an  der  Innern  Oberfläche  ein  Geschwür,  so  gross 
wie  ein  sixpence,  mit  rothbrauner  Oberfläche  (tawny 
surface).  Es  reichte  nicht  bis  an  den  Rand  des  Augen- 
lides. Ich  habe  auch  gleichzeitig  in  der  Conjunctiva 
beider  oberer  Augenlider  mehrere  kleinere  Geschwüre 
gesehen."  Aus  seiner  Casuistik  kommt  Lawrence  zu 
den  Schlüssen:  „Dass  der  Charakter  und  Verlauf  solcher 
Geschwüre  an  diesen,  wie  an  an  andern  Theilen  des  Kör- 
pers verschiedenartig  ist.  Das  Geschwür,  welches  am 
Ciharrande  seinen  Anfang  nimmt,  wo  es  mit  einer  kleinen 
Härte  beginnt,  die  man  für  ein  Gerstenkorn  hält,  kann 
die  ganze  Dicke  des  Augenlides  einnehmen  und  sich  auf 
alle  seine  Gewebe  verbreiten.  Es  kann  auf  die  äussere 
Oberfläche  beschränkt  sein,  oder  aus  der  Schleimfläche 
entspringen.  Die  Ulceration  ist  manchmal  acut  mit  Ent- 
zündung und  grossem  Schmerz  verbunden  und  zerstört 
schnell  den  afficirten  Theil  ...  wo  nur  wenig  Entzündung 
ohne  Schmerz  vorhanden  war,  wurde  die  Heilung  fast 
ohne  Substanzverlust  bewerkstelligt,  obschon  die  Krank- 
heit länger  als  zwei  Monate  vor  dem  i\.nfange  der  Be- 
handlung bestanden  hatte.  Die  Ulceration  kommt  in  der 
Regel  in  Verbindung  mit  andern  sy]>hilitischen  Symptomen 
vor."  Den  Beschluss  macht  die  Diffcrentialdiagnose  der 
syphilitischen  und  carcinomatösen  Geschwüre. 

Syphilitische  Erkrankungen  der  Thränenorgane  wer- 
den zwar  von  einigen  früheren  Autoren,  unter  andern 
auch  von  Benjamin  Bell,  erwähnt,  doch  wurde  eine 
wissenschaftliche  Darstellung  derselben  ebenfalls  erst  von 
.1.  A.  Schmidt  vorgenommen.  Wenn  auch  sein  ziem- 
lich   umfängliches    Werk    „Ueber    die    Krankheiten    des 
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Thränenoriians"  (Wien  I8O0)  nicht  gerade  so  origiiioU  und 
mit  so  hoher  Classicität  abgefasst  ist,  als  sein  Schriftchen 
über  die  Iritis,  so  sind  dennoch  seine  Leistungen  auch 
hierin  immerhin  von  grosser  Bedeutung;  leider  blieben 
sie,  wie  ja  so  vieles  Andere,  von  den  Syphilographen 
lange  Zeit  unbeachtet.  Sonderbarer  Weise  führt  Schmidt 
noch  nicht  die  Syphilis  unter  den  pathogenetischen  Mo- 
menten der  Dacryoadenitis,  sondern  nur  bei  der  Dacryo- 
rhysis  an,  und  meint:  „Dass  auch  in  diesen  Fällen  (von 
Syphilis  I  die  Thränendrüse  eine  specifisch-miasmatische 
Mischungsveränderung  erleide,  und  dadurch  zu  häufigem 
und  Avahrscheinlich  auch  in  der  Qualität  verschiedenen 
Absonderungen  der  Thränen  bestimmt  werde."  Auf  patho- 
logisch-anatomischen Anschauungen  fussen  jedoch  seine 
übrigen  Darstellungen,  lieber  „die  syphilitische  Ver- 
schwärung  des  Thränenröhrchens"  heisst  es:  „Sie  ereignet 
sich,  wenn  sich  zufälhg  ein  sekundäres  syphilitisches  Ge- 
schwür in  der  Nähe  des  Thränenröhrchens  einfindet,  wel- 
ches eine  chankröse  Beschaffenheit  annimmt,  und  durch 
unschickliche  Salben  und  Pflaster  misshandelt  wird.  Die 
Zerstörung  ist  dann  allerdings  um  so  mehr  zu  besorgen, 
wenn  das  Geschwür  rascher  um  sich  greift,"  Die  Dacryo- 
cystitis  ist  besonders  ausführlich  beschrieben;  hervorge- 
hoben sei  nur,  dass  die  syphilitische  „immer  mit  Ver- 
änderungen der  Nasenschleimhaut  begleitet  ist;  nicht 
selten  ist  dabei  das  untere  Nasenmuschelbein  angegriffen, 
und  man  sieht  bei  Besichtigung  des  vordem  Nasenloches 
Anschwellungen  und  Exulcerationen  der  Schleimhaut  der 
Nase  sehr  deutlich  .  .  .  Die  Röthe  der  Aiigenwinkelge- 
schwulst  ist  insgemein  dunkel,  und  auf  die  Gegend  der 
vordem  Wand  des  Thränensackes  eingeschränkt,  auch 
werden  die  umliegenden  Theile  nicht  von  der  Geschwulst 
befasst.  Der  Schmerz  ist  sehr  erträglich  und  meistens 
drückend  .  .  .  Die  syphilitische  Dacryocystitis  weicht  unter 
gewissen  Bedingungen  (sorgfältige  topische  Behandlung) 
jedesmal  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers."  Unter  den 
Ausgängen  der  Dacryocystitis  ist  die  Dacryocystalgie  ge- 
nannt, und  darüber  heisst  es:  „Am  häufigsten  veranlasst, 
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■wenn  die  Rede  von  einer  von  Miasmen  veranlassten  fistu- 
lösen Dacryocystalgie  mit  Beinfrasse  ist,  das  syphilitische 
Miasma  diesen  Zustand.  Leicht  erkennbar  ist  er  dann, 
wenn  der  Arzt  nur  halbwegs  mit  Circumspectien  die  Um- 
stände des  Patienten  untersucht,  und  vorzüglich  auf  die 
Beschaffenheit  der  Nasenhöhle  in  der  Gegend  der  unteren 
Muschel  und  des  Halses  die  gehörige  Einsicht  nimmt, 
denn  insgemein  entdeckt  er  auch  hier  cariöse  Geschwüre, 
wenn  auch  sonst  überall  keine  Phänomene  der  Syphilis 
auffallend  sein  sollten  .  .  .  Wenn  der  Zustand  von  der 
Art  ist,  dass  wegen  syphilitischer  Dyskrasie  mehrere 
Knochen  leiden,  und  nicht  das  Thränenbein  allein,  so  ist 
es  ein  eitles  Bemühen,  man  mag  auch  sagen  und  schreiben 
was  man  will,  die  Caries  des  Thränenbeins  für  sich  zu 
behandeln." 

Die  Erkrankungen  des  Geliörorgans  sind  trotz  einer 
reichen  Casuistik  von  vielen  Syphilographen  ganz  über- 
gangen, von  einigen  andern  nur  obenhin  erwähnt  worden ; 
am  ausführlichsten  und  verständigsten  spricht  darüber 
Benjamin  Bell;  derselbe  erwähnt  einen  Fall  von  Taub- 
heit durch  entzündliche  Obstruction  der  Schleimhaut  der 
Tuba  Eustachi!  bedingt  und  neben  Angina  syphilitica  ver- 
laufend, und  sagt  dann:  „Ausserdem  kann  die  venerische 
Krankheit  auch  durch  ihre  Wirkungen  auf  das  innere 
Ohr  selbst  eine  Taubheit  hervorbringen.  Es  scheinen  die 
knochichten  Theile  des  Gehörorgans  am  leichtesten  davon 
befallen  zu  werden.  In  diesem  Falle  verliert  der  Kranke 
sein  Gehör  erst  nur  zum  Theil,  worauf  ein  Ausfluss  von 
einer  Materie  erfolgt,  die  eine  schlimme  Farbe  liat  und 
sehr  stinkt.  In  einige^  Fällen  gehen  sogar  die  Gehör- 
knochen mit  ab.  Ich  brauche  kaum  zu  bemerken,  dass 
hierauf  eine  gänzliche  und  unheilbare  Taubheit  erfolgt. 
Wenn  venerische  Hautausschläge  (blotches)  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  sind  und  schon  lange  Zeit  ge- 
dauert haben,  so  setzen  sich  solche  zuweilen  auch  auf 
das  Ohr,  vornehmlich  auf  das  Ohrläppchen  fest.  Ich 
habe  in  einigen  Fällen  den  äusseren  Gehörgang  so  dadurch 
verstopft  gesehen,    dass    der  Patient   auf   einige  Zeit   sein 


Rückblick  über  die  vierte  Periode.     Syi)liilis.     Innere  Oryaue.     (^85- 

Gehör  verlor.  Es  wird  sodann  der  Gehörgang-  entweder 
durch  eine  trockene  schorftchte  Materie  verstopft,  oder 
auch  die  den  Gehörgang-  überziehende  Haut  verdicket 
und  zuweilen  schmerzhaft  und  ulcerirt.  Bleibt  dieses 
Uebel  blos  in  dem  Gehörgang,  so  kann  der  Patient  noch 
immer  wieder  hergestellt  werden.  Leidet  aber  die  Trommel- 
haut selbst  auf  diese  Art,  so  pflegt  die  dadurch  entstandene 
Taubheit  öfters  unheilbar  zu  sein."  Cullerier  oncle 
spricht  von  primärem  und  secundärem  „Schanker  an  den 
Ohren";  die  ersteren  entstehen  „wenn  der  bizarre  Ge- 
schmack eines  Wollüstlings  sogar  das  Gehörorgan  zum 
Zeugen  seiner  Verbrechen  macht";  von  den  anderen  er- 
zählt er  folgenden  Fall:  „Ich  habe  einen  Kranken  acht 
Monate  lang  wegen  einem  Geschwür  dieser  Art  fim  äussern 
Gehörgang)  besorgt,  das  tief  und  schmerzhaft  war.  Es 
heilte  erst  nach  mehrmaligen  Abblätterungen  und  dem 
Abgang  der  Gehörknöchelchen,  welche  man  trotz  der  er- 
littenen krankhaften  Veränderungen  erkennen  und  von 
einander  unterscheiden  konnte.  Wenn  solche  Geschwüre 
geheilt  smd,  so  bleibt  oft  ein  lästiges  Brausen  zurück, 
das  Ohr  ist  blöde,  und  zuweilen  ist  selbst  Taubheit  die 
Folge." 

Die  Erkrankuiigen  der  inneren  Organe  sollen  hier 
vorerst  einige  allgemeine  Bemerkungen  erfahren,  da  sie 
in  diesem  Zeitraum  ebenfalls  fast  durchgehends  allgemein 
abgehandelt  wurden.  Man  sprach  nur  wenig  mehr  von 
den  syphilitischen  Krankheiten  einzelner  Organe,  sondern 
es  entstand  vielmehr,  und  zwar  unmittelbar  nach  der  be- 
kannten Erklärung  H  u  n  t  e  r  's ,  dass  er  selbst  solche  Er- 
krankungen niemals  gesehen  habe,  ein  sehr  lebhafter 
Streit  für  und  wider  die  „anomale",  „chronische",  „ver- 
steckte", gewöhnlich  aber  als  „verlarvte"  bezeichnete 
Syphilis.  Der  Erste,  welcher  in  einer  Monographie  für 
die  „maladies  veneriennes  chroniques,  masquees,  dege- 
nerees  ou  compliquees"  in  die  Schranken  trat,  war  Joseph 
Barthelemy  Francois  Carrere  (24.  August  1740  bis 
20.  December  1802)  ,,Professeur  de  la  maison  Royale" 
und    Ex-Professeur    der    Anatomie    in    seiner    Vaterstadt 
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Perpignan.  Was  er  einsetzte,  waren  eben  nur  zehn,  nicht 
gerade  unanfeclitbare  Krankengeschichten  ohne  Sections- 
befunde,  und  einige  ziemlich  fadenscheinige  Citate,  welche 
gerade  hinreichen  seine  geringfügigen  Litteraturkenntnisse~ 
zu  beweisen.  Carrere  steht  fast  ganz  auf  dem  Stand- 
punkte von  S  a  n  c  h  e  z ,  der  bekanntlich  die  Syphilis 
allenthalben  sah;  jedoch  hat  Ersterer  einige  acceptable 
Einschränkungen:  er  will  nur  solche  chronische  und  auch 
manche  acute  Krankheiten  „als  von  dem  venerischen 
Gifte  abhängig  ansehen,  welche,  wenn  sie  mit  besondern 
Umständen,  die  ihren  Charakter  bestimmen  helfen,  ver- 
bunden sind;  oder  wenn  die  allgemeinen  Zeichen  (der 
Syphihs)  vorher  gehen  oder  sie  begleiten."  Mehr  ver- 
mochte auch  Johann  Stieglitz  (10.  März  1767  bis 
31.  Octol)er  1840),  Leibmedicus,  Hofrath  und  Ober-Medi- 
cinah^ath  in  Hannover,  durch  seine  Inaugural-Dissertation 
nicht.  Es  traten  dann  noch  einige  Aerzte  mit  mehr  oder 
weniger  umfänglichen  monographischen  Abhandlungen  für 
die  „verlarvte",  oder  eigentlich  Visceral-Syphilis,  selbst 
mit  beigebrachten  Sectionsbefunden  und  Abbildungen  auf; 
jedoch  waren  auch  sie  nicht  im  Stande  den  allgemeinen 
Verfall  dieser  Kenntnisse  aufzuhalten,  ja  es  galt  sogar 
für  unrühmlich  sich  zu  denselben  zu  bekennen.  Der 
bereits  p.  651  genannte  Georg  Christian  Gottlieb 
von  W  e  d  e  k  i  n  d  ging  im  Uebereifer  so  weit  zu  er- 
klären, dass  sich  mit  „solchen  Leuten'-,  die  in  einem 
„so  unsinnigen  Wahn",  wie  die  verlarvte  Sypliilis,  ..ver- 
fallen sind,  nicht  streiten  lasse";  obwohl  er  dies  auf  171 
Seiten  dennoch  thut.  Thatsächhch  waren  auch  unter  den 
zahlreichen  Syphilographen  dieser  Periode  etliche  Jahre 
nach  Hunt  er  nur  Benjamin  Bell,  Monteggia, 
Schwediauer,  Metzger,  Capuron,  Petit-Radel 
und  Vering,  welche  auf  dem  alten  historischen  Boden 
anatomischer  Forschung  theils  nur  verharrten,  thcils  ihn 
auch,  freilich  nur  wenig  ergiebig,  weiter  bebauten.  Dabei 
ist  jedoch,  wenn  man  diese  jMinorität  richtig  abschätzen 
will,  zu  berücksichtigen,  dass  eben  von  diesen  Anhängern 
der  alten  Lehre  alle,  selbst  die  unbedeutendsten,  von  den 
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Abtrünnigen  aber  kaum  die  Hälfte  hier  aufgenommen 
wurden.  Die  Negation  der  Visceralsyphilis  wurde  in  der 
ZAveiten  Hälfte  dieser  Periode  noch  dadurch  allgemeiner, 
dass  die  Antimercurialisten  überhaupt  jede  schwerere  und 
spätere  Form  der  Lues  für  Hydrargyrose  erklärten;  auch 
diese  wurden  nur  zum  kleinsten  Theil  genannt,  da  es 
nicht  Autgabe  der  Geschichte  sein  kann  jeden  Leiermann 
vorzuführen. 

Ein  solcher  Rückschritt,  wie  er  sich  in  einem  der- 
artig durchgearbeiteten  Zweige  der  Pathologie  wie  die 
Visceralsyphilis  vollzog,  erscheint  geradezu  unglaublich, 
und  findet  auch  in  der  Geschichte  der  Medicin  nicht 
seinesgleichen;  denn  wenn  es  auch  mit  der  von  Vir chow 
im  Allgemeinen  angenommenen  „ununterbrochenen  Ent- 
wickelung"  unserer  Wissenschaft  nicht  die  volle  Richtig- 
keit hat,  so  erklären  wir  uns  doch  die  vorgekommenen 
Stagnationen  und  die  Perioden  des  Verfalles  sehr  leicht 
durch  die  gleichzeitig  vorgefallenen  Avelthistorischen  Er- 
eignisse, so  wie  durch  die  Cultur-  und  Litteraturgeschichte ; 
es  befremdet  gewiss  keinen  Historiker,  dass  z.  B.  die 
Zahnheilkunde  der  alten  Aegypter,  die  Percussion,  Aus- 
cultation,  Rhinoplastik,  Scheiden-  und  Mastdarmspiegel 
u.  dgl.  nützliche  Dinge  der  alten  Griechen  und  Römer 
nicht  überliefert,  oder  eigentlich  von  den  nachkommenden 
Völkern  nicht  aufgenommen  wurden;  wir  erklären  uns 
auch  sehr  leicht,  Avie  so  manche  von  den  oben  genannten 
wichtigen  Entdeckungen  dann  in  der  Neuzeit  wieder  ge- 
macht, und  abermals  der  Vergessenheit  anheimfielen  oder 
keine  Beachtung  fanden,  wie  z.  B.  das  Speculum  uteri 
bei  einigen  deutschen,  italienischen  und  französischen 
Wundärzten  des  16.  bis  18.  Jahrhunderts,  und  die  von 
Joseph  Leopold  Auenbrugger  (19.  November  1722  bis 
17.  Mai  1809)  entdeckte  Percussion;  doch  ist  es  nicht  auf 
dieselbe  Weise  erklärlich,  und  nur  als  eine  in  der  Ge- 
schichte der  Medicin  der  Neuzeit  beispiellose  Massen- 
suggestion zu  verstehen,  dass  die  während  drei  Jahrhun- 
derten bestandene  durch  vieltausendfache  Beobachtungen 
und    pathologisch-anatomische   Untersuchungen    erhärtete 
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Thatsache  der  Visceralsyphilis  fast  allgemein  von  den 
Syphilographen  und  practicirenden  Aerzten  aller  Länder 
geläugnet  wurde. 

Es  ist  dagegen  wieder  leicht  begreiflich,  dass  auch 
unter  den  Läugnern  der  Visceralsyphilis  nicht  eine  voll- 
ständige Uebereinstimmung  herrschte,  und  bald  das  eine, 
bald  das  andere  Organ  von  der  Immunität  gegen  Syphilis 
ausgeschlossen  wurde,  sobald  entweder  die  Thatsachen, 
oder,  was  gewöhnlicher  geschah,  eine  neue  glaubwürdige 
Autorität  die  Suggestion  theihveise  wieder  aufhoben. 
Deshalb  werden  wir  auch  einigen  Anhängern  dieser  Partei 
bei  der  nun  folgenden  kurzen  Besprechung  der  einzelnen 
Organe  und  Systeme  wieder  begegnen. 

Die  vorher  bekannten  Erkrankungen  der  Respi- 
rationsorgane, auch  die  vom  Larynx  abwärts,  wurden 
mit  Ausnahme  von  einigen  unbedingten  und  ganz  urtheils- 
losen  Nachbetern  Hunt  er 's  allgemein  acceptirt;  wenn 
auch  bezüglich  der  Lungen  von  keiner  Seite  pathologisch- 
anatomische, und  nur  wenige,  sehr  zweifelhafte  klinische 
Nachweise  dafür  erbracht  wurden. 

Dass  die  so  häufigen  Zerstörungen  des  Xasen-Rachen- 
raumes,  und  auch  die  Atfectionen  des  Kehlkopfes  nicht 
verkannt  werden  konnten,  lag  in  der  Xatur  der  Sache; 
etwas  befremdlicher  ist  es  jedoch,  wenn  wir  sehen,  dass 
gerade  nur  die  Lungensyphilis  allein  von  allen  übrigen 
Erkrankungen  der  Eingeweide  tast  allgemein  aufrecht 
erhalten  wurde;  denn  die  meisten  Autoren  geben  dafür 
eben  doch  nur  Theorien  und  Vermuthungen,  welche  sie 
allerdings  aus  der  vorhandenen  Casuistik  geschöpft  haben 
mögen;  aber  es  lag  doch  auch  eine  sehr  zahlreiche 
Casuistik  über  alle  anderen  Erkrankungen  der  Innern 
Organe  vor,  und  dennoch  wurde  an  sie  nicht  geglaubt. 
Auch  Vetter,  der  bereits  18ul  „einige  tausend  Leichen'^ 
im  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien  untersucht,  und 
1803  in  seinen  „Aphorismen"  bezüglich  der  pathologischen 
Anatomie  in  wahrhaft  prophetischem  Geiste  erklärt  hatte: 
„Nicht  lange  mehr,  so  wird  man  auf  allen  medicinischen 
Schulen    den   Abgang   einer   so   unentbehrlichen    Doctrin 
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fühlen",  konnte  dennoch  1804  über  die  Lung-ensyphilis 
nur  das  Folgende  erbringen:  .,Ein  alter  Soldat,  so  erzählte 
mir  ein  glaubwürdiger  Arzt,  der  vielleicht  unter  allen 
Aerzten  unserer  Hauptstadt  die  grösste  Erfahrung  in  vene- 
rischen Krankheiten  besitzt,  bekam  acht  AVochen  nach 
der  Zuheilung  eines  Schankers,  den  er  mit  aufgestreuter 
Tabakasche  weggebeizt  hatte,  einen  häufigen  eiterigen 
Auswurf  aus  der  Lunge,  der  meistens  nur  mit  einem  ge- 
ringen Husten  begleitet  war,  und  auch  sonst  dem  Kranken 
nicht  viel  Beschwerden  machte.  Man  hielt  es  anfangs 
für  eine  Lungensucht,  bis  man  auf  den  Einfall  gerieth,  ob 
nicht  das  venerische  Gift  diese  Eiterabsonderung  erzeugt 
haben  könne.  Nun  wurde  das  Quecksilber  mit  Vorsicht 
angewendet,  dabei  erweichende  Decocte  zum  Getränke 
gereicht  und  der  Kranke  in  kurzer  Zeit  vollkommen  her- 
gestellt." Also  ein  Fall,  Avie  ähnliche  seit  Brambilla 
mehrere  in  Wien  und  anderwärts  circulirten.  Lungensyphilis 
kannte  übrigens  ja  der  Altmeister  Rokitansky  auch 
noch  lange  nicht,  obgleich  er,  wie  schon  in  der  ersten 
Auflage  seines  „Handbuch  der  pathologischen  Anatomie" 
nachweislich  ist,  in  Morgagni 's  Werken  geblättert  haben 
muss;  w^as  Vetter  vielleicht  nicht  gethan  haben  mag. 

Nach  einiger  Eichtung  von  Interesse  ist  ein  Fall  von 
„Phthisis  syphilitica",  den  Leopold  Edler  von  Windisch 
(25.  März  1765  bis  3L  Jänner  1842),  Dü'ector  des  Rochus- 
spitales  zu  Budapest,  erzählt:  „Ein  32jähriger  Mann  w^urde 
am  30.  Oktober  1833  in  das  Spital  aufgenommen.  Der 
Körper  war  bis  zum  Gerippe  abgemagert;  gänzliche  Hei- 
serkeit; ein  steter  Husten  mit  eiterigem,  häufigem  und 
stinkendem  Auswurfe;  eine  erschöpfende  Diarrhöe;  er- 
schöpfender Schw^eiss;  der  Puls  klein  und  schnell;  über- 
haupt das  wahre  Bild  eines  Sterbenden.  Als  wir  aber 
nach  genauer  Untersuchung  an  dem  Rücken,  an  der  Stirne 
und  andern  Theilen  des  Körpers  kupferfarbene  Flecke, 
und  an  dem  Gaumensegel  sowohl,  als  im  Rachen  mehrere 
speckige  Geschwüre  entdeckten,  zweifelten  wir  nicht  im 
geringsten,  dass  dieses  lange  schon  für  eine  Luftröhren- 
schwindsucht erklärte  Uebel  dem  syphilitischen  Gifte  seine 

Proksch,  Geschichte  d.  vencr.  Krankheiten  II.  44 


690     Rückblick  ii.  d.   vierte   Periode.     Syphilis.     Circiilationsorgane. 

Entstehung  zu  danken  habe."  Der  Kranke  erhält  Sub- 
limatpulver und  ein  Decoct  von  Sarsaparilla  und  isländi- 
schem Moos.  „Nachdem  bis  zum  5.  Xovember  drei  Gran 
des  Sublimats  verbraucht  waren,  war  von  dem  früheren 
Krankheitsbilde  keine  Spur  mehr,  und  der  so  wunderbar 
Gerettete,  für  dessen  unbezweifelten  Tod  bereits  vom  ersten 
Tage  seiner  Ankunft  auch  der  Sarg  schon  bereit  stand, 
verliess,  jedoch  ohne  uns  ein  Lebewohl  gesagt  zu  haben, 
am  29.  dieses,    schön   geheilt    und    frisch    aufgeblüht   das 


Ueber  die  Erkraukiiiigen  der  Circulationsorgaiie  lie- 
gen zwar  ebenfalls  etliche  anatomische  Beobachtungen  und 
klinische  Fälle  vor,  jedoch  können  sie  mit  den  aus 
früheren  Perioden  bekannten,  namentlich  mit  denen  von 
Morgagni,  kaum  verglichen  werden. 

Am  meisten,  unter  andern  auch  von  Cullerier  oncle, 
citirt  und  geglaubt  waren  die  „vegetations'',  welche  «Tean 
Nicolas  Corvisart  des  Märest  (15.  Februar  17.55  bis 
18.  September  1821),  Professor  an  der  medicinischen  Klinik 
in  Paris,  ein  um  die  Einführung  der  physikalischen  Dia- 
gnostik hochverdienter  Forscher,  an  den  Herzklappen 
syphilitischer  Leichen  beobachtet  haben  wollte.  Obwohl 
Corvisart  seine  Wahrnehmungen  durch  vier  Kranken- 
geschichten mit  Obductionsbefunden  belegt,  welche  bald 
noch  durch  L er oux  des  Tillets,  Baron  AntoineDubois 
(17.  Juli  1756  bis  30.  April  1837),  Professor  der  Anatomie 
und  später  der  Chirurgie  in  Paris,  und  Denis  Franyois 
NoelGuerbois  (17.  Juli  1775  bis  28.  Ot-tober  1838), 
Ehrenmitglied  der  Akademie  der  Medicin  in  Paris,  in 
Einzelfällen  bestätigt  worden  sein  sollen,  so  hat  dennoch 
die  Folgezeit  die  Haltlosigkeit  dieser  sogenannten  Herz- 
klappen-Condylome  als  Syphilisproduct  erwiesen.  Die  Be- 
schreibungen über  „Scharbock  und  Lustseuche"  des  Her- 
zeus von  Antonio  Giuseppe  Testa  (gestorben  1814), 
Professor  der  Medichi  und  Chirurg  am  grossen  Hospital 
zu  Ferrara,  welche  ich  einst  in  einer  Uebersetzung  von 
Kurt  Sprengel  vor  mir  hatte,  und  jetzt  nicht  aufzu- 
treiben weiss,  mögen  wohl  nur  theoretisciie  Erörterungen 
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enthalten,  weil  ich  mir  sonst  doch  Excerpte  gemacht  hätte. 
Ebenso  oder  ähnlich  mag'  es  sich  mit  Karl  Ferdinand 
Neuber's  (3.  September  1793  bis  29.  October  1839), 
Medicinalraths  in  Kassel,  „Herz-Abscess  aus  syphilitisch- 
psorischer  Ursache"  verhalten.  Aus  Dominique  Jean 
Larrey 's  (8.  Juli  1766  bis  1.  August  1842),  des  Gründers 
der  neueren  Kriegschirurgie,  „Memoires  de  Chirurgie  mili- 
taire"  berichtet  H.A.Hacker:  „Auch  führt  er  mehrere 
Beispiele  an,  wo  die  Syphilis  Ursache  zu  Herzkrankheiten 
gegeben  hatte."  In  einer  Leipziger  Dissertation  vom 
■Jahre  1812  beschreibt  ein  nicht  näher  bekannt  gewor- 
dener Christ.  Friedr.  Guilelmus  Mirus  eine  Entzün- 
dung der  Arteria  pulmonalis  an  einer  syphilitischen  Leiche. 
Mancherlei  findet  sich  noch  in  der  Casuistik  bei  den 
Anhängern  der  älteren  Lehre;  so  erzählt  Benjamin  Bell 
ausführlich  einen  geheilten  Fall  von  syphilitischem  Asthma 
mit  turbulenten  Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens; 
doch  dürften  alle  diese  damals  durchgängig  ignorirten 
Fälle  wohl  nur  ein  untergeordnetes  historisches  Literesse 
haben. 

Ueber  die  Syphilis  des  Nervensystems,  besonders 
aber  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  liegen  eine  beträcht- 
liche Anzahl  guter  klinischer  Beobachtungen  und  patho- 
logisch-anatomischer Untersuchungen  vor;  die  meisten 
derselben  betreffen  allerdings  consensuelle  Erkrankungen 
von  Seite  des  knöchernen  Schädels,  doch  finden  sich  auch 
mehrere  idiopathische  Afifectionen  des  Nervensystems  ver- 
zeichnet. P.  A.  Prost  (gestorben  1832),  Wundarzt  am 
Hötel-Dieu  in  Lyon,  erzählt  in  seiner  „Medecine  eclairee 
par  l'observation  et  l'ouverture  du  corps  (Paris  1804,  II, 
p.  59  u.  fgd.)  einen  Fall,  der  unter  den  Erscheinungen 
von  „cecite,  vertiges,  convulsions,  hemiplegie  progressive, 
imbecillite  und  osteite  nasale"  abgelaufen  war,  mit  fol- 
gender: „Ouvertüre  du  cadavre:  cuir  chevelu  rempli  de 
croütes  minces,  nez  presque  totalement  detruit;  deux  trous 
remplacaient  les  ouvertures  des  narines;  ä  peine  un  petit 
pois  y  eüt  passe.  Substance  du  cerveau  ferme;  vis-ä-vis 
l'union  des  nerfs   optiques  et  ä  peu   pres  ä  la    naissance 


692       Rückblick  über  die  vierte  Periode.     Syphilis.     Nervensystem. 

des  olfactifs,  on  trouvait  quelques  duretes  obrondes,  ayant 
toutes  les  proprietes  de  la  substance  medullaire,  dans  la- 
quelle  elles  etaient  confondues;  la  plus  grosse,  placee 
dans  le  voisinage  des  nerfs  olfactifs,  avait  le  volume  d'un 
fort  pois;  plus  avant  dans  le  cerveau,  on  trouvait  une 
substance  semblable,  qui  etait  de  meme  dure  et  de  forme 
obronde.  Les  ventricules  lateraux  contenaient  cliacun 
environ  trois  gros  de  serosite.  A  la  partie  inferieure  de  la 
giande  pineale  etait  une  vesicule,  grosse  comme  la  tete 
d'une  forte  epingie,  remplie  de  serosite.  Membrane  pitui- 
taire  remplie  de  bourgeons  recouverts  par  une  matiere 
purulente  ..."  Larrey  (Memoires  de  chir.  milit.  II,  p.  442) 
fand  an  einem  Syphilitischen,  der  unter  den  Erscheinun- 
gen von  „epilepsie,  carie  et  Perforation  du  cräne"  gestor- 
ben Avar,  „deux  tumeurs  fongueuses  ä  la  dure-mere".  In 
der  „Nouvelle  Bibliotheque  medicale  (Paris,  1823,  fevrier) 
beschreiben  Antoine  Laurent  Jesse  Bayle  (13.  Jänner 
1799  bis  März  1858)  und  Jean  Alexandre  Le  Jumeau 
Vicomte  de  Kergaradec  (1788  bis' 6.  Februar  1877)  die 
Geschichte  eines  40jährigen  Officiers,  der  die  Erscheinun- 
gen von  „cecite,  epilepsie  et  hemiplegie"  geboten  hatte, 
mit  folgender:  „Autopsie:  os  du  cräne  tres-fragiles,  dure- 
mere  adherente.  Sous  ces  adherences,  quatre  tumeurs 
dures  du  volume  d'une  noix;  erosion  du  sphenoTde,  de- 
struction  d'une  partie  de  cet  os  et  de  Fethmoide;  cavite 
du  cräne  communiquant  avec  les  sinus  et  les  fosses  na- 
sales; nerfs  olfactifs  detruits,  nerfs  optiques  ne  presentant 
pas  la  moitie  de  leur  volume,  tellcment  mous  qu'on  les 
brise  en  les  touchant.  Extremite  anterieure  de  l'hemi- 
sphere  gauche  occupee  par  plusieurs  corps  analogues  ä 
des  cartilages,  ä  section  lisse,  luisants,  sans  fibres,  entre- 
meles  de  portions  rougeätres  avec  vaisseaux  injectes; 
substance  cerebrale  d6truite  en  ces  points.  Ramollisse- 
ment  de  la  partie  moyennc  de  r'h('^misph6re,  reduite  en 
un  liquide  blanchätre  contcnant  uiu^  matiere  filante,  glai- 
rcuse;  corps  strie  gauche  difHuenf,  de  mrmc  ([ue  la  partie 
anterieure  de  la  face  interne  de  rhemisphere  droit.  Pie- 
r.icre  et  arachnoTdc  epaissics,  indurees  et  injectecs." 
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Erkrankungen  des  Riickenmarkes  sind  mehrfach 
symptomatologisch,  zumeist  als  Paraplegien,  angedeutet, 
doch  meines  Wissens,  mit  Ausnahme  des  Falles  bei  John 
Howard  (vergi.  p.  539),  niemals  durch  pathologisch-anato- 
mische Untersuchungen  belegt  A\orden.  Unter  den  Affec- 
tionen  der  Nerven  werden  Strabismus,  Faclalparalyse  und 
Gesichtsschmerz,  dieser  am  öftesten  als  „Tic  douloureux" 
erwähnt. 

Wer  rasch  das  Meiste  beisammen  haben  wollte,  was 
bislang  über  die  Syphilis  des  Nervensystems  geleistet 
w^orden  war,  müsste  an  die  1860,  1861  und  1862  erschie- 
nenen Specialwerke  von  Gustave  Lagneau  Als,  Leon 
Gros  et  E.  Lancereaux  und  A.  Zambaco  gehen.  Das 
gesammte,  sehr  umfangreiche  Material,  welches  zumeist 
aus  der  Zeit  des  neuerlichen  Aufschwunges  der  patho- 
logischen Anatomie  und  Diagnostik  der  Pariser  Schule  zu 
Anfang  unseres  Jahrhunderts  stammt,  wurde  von  den 
Syphilographen  des  in  Rede  stehenden  Zeitraumes  fast  gar 
nicht  beachtet,  und  erst  hervorgesucht,  als  von  R  i  c  o  r  d 
und  seinen  Zeitgenossen  die  richtigen  Bahnen  auch  für 
die  Syphilidologie  wieder  aufgefunden  worden  waren. 

Ueber  die  Bauch-  und  Beckenorgaue  finden  sich  nur 
spärliche  Angaben  von  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen. Die  in  früheren  Zeiten  so  häufig  gesehene 
und  endlos  besprochene  Lebersyphilis  kam  fast  ganz  in 
Vergessenheit ;  A  n  t  o  i  n  e  Baron  Portal  (5.  Jänner  1742 
bis  23.  Juli  1832),  Professor  der  Anatomie  in  Paris,  erwähnt 
sie  zwar  in  seinen  „Maladies  du  foie"  (Paris,  1813),  jedoch 
wurde  dies  noch  weniger  verbreitet,  als  die  Beobachtung 
in  seinem  „Cours  d'anatomie  medicale"  (Paris,  1803,  V, 
p.  126),  welche  Lancereaux  unter  „Peritonite  syphili- 
tique"  folgend  wieder  erzählt:  „L'un  des  premiers.  Portal 
fait  mention  de  Tafl^ection  syphilitique  duperitoine:  „7,J  ai 
trouve,  dit-il,  sur  un  homme  qui  avait  ete  tourmente  d'un 
vice  venerien  apres  divers  traitements  mal  diriges,  et  qui 
avait  surtout  eprouve  des  douleurs  dans  la  region  des  lom- 
bes,  dont  il  se  plaignait  principalement  la  nuit,  le  peri- 
toine  epaissi  de  pres  d'un  demi-pouce    dans   la  partie  oü 
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il  recouvre  les  vertebres  lombaires  et  se  prolonge  au  de- 
vant  des  reins;  on  y  vovait  diverses  fossettes  d'oü  decoii- 
lait  du  pus;  les  autres  parties  du  bas-ventre  paraissaient 
en  bon  etat."" 

Verlässlicher  sind  die  nur  auszugsweise  angedeuteten 
Nachrichten  über  Darmsyphilis  von  M  o  n  t  e  g  g  i  a  ( vergl. 
p.  566),  welcher  durch  die  Untersuchungen  Desault's 
auf  diese  Erkrankung  geleitet  wurde ;  symptomatisch  wü'd 
dieselbe  von  den  wenigen  Anhängern  der  älteren  Syphilis- 
lehre allerdings  öfter  erwähnt ;  auch  P  e  t  i  t  -  R  a  d  e  1  er- 
zählt einen  Fall  von  „Dyssenterie  syphilitique^  nach 
L  a  r  r  e  y. 

Am  öftesten  wird  die  Wassersucht  als  Folge  der 
Sj'phiüs  angeführt;  Benjamin  Bell  erzählt  sehr  aus- 
führlich einen  durch  Mercur  geheilten  Fall,  und  sogar 
A.  R.  Vetter,  der  die  Visceralerkrankungen  in  Ueber- 
einstimmung  mit  H  u  n  t  e  r  läugnet,  hält  die  syphilitische 
Lungenphthisis  und  den  Hydrops  aufrecht.  Entsprechend 
dem  dermaligen  Stande  der  Wissenschaft  erwähnen  die 
Practiker  unter  den  Anhängern  der  älteren  Lehre  eben 
nur  symptomatisch  syphilitische  Gelbsucht,  Infarcte,  An- 
schwellungen, Verstopfungen,  Metastasen  der  Unterleibs- 
organe, Diarrhoeen  etc.  und  sind  da  in  der  Art  und  Loca- 
lisation  der  Erkrankungen  ebenso  unerschöpflich  als  un- 
verständlich; fasslicher  sind  sie  nur  in  allgemeinen  Be- 
merkungen; so  äussert  sich  auch  C  a  rr  er  e  gleich  vielen 
seiner  Vorfahren  dahin:  „Die  Beschreibung  würde  ins 
Unendliche  gehen,  wenn  ich  alle  die  Theile,  auf  welche 
das  Gift  sich  ansetzen  könnte,  oder  die  dadurch  verletzt 
werden  könnten,  und  die  Uebel,  welche  die  Folge  davon 
sein  würden,  durchgehen  wollte.  Es  gibt  fast  keine  Krank- 
heit, die  es  nicht  hervorbringen  könnte,  und  das  Gemälde 
davon  würde  erschrecklich  sein.'^ 

Wenn  wir  bei  den  Anatomen  dieser  Periode  so  zahl- 
reiche Atfectionen  des  Gehirns,  und  so  wenige  der  übrigen 
Organe  verzeichnet  finden,  so  erklärt  sich  dies  wohl  nur 
dadurch,  dass  sie  auf  jene  fast  ausschliesslich  durch  die 
Zerstörungen  des  knöchernen  Schädels  und  durch  beson- 
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ders  markante  Erscheinungen  an  Lebenden  geleitet  wur- 
den, während  so  deutliche  Wegweiser  für  die  übrigen 
Organe  grösstentheils  fehlten;  auch  erkannte  man,  wie  die 
vorliegenden  Befunde  sattsam  ausweisen,  nur  suppurirende 
und  ulceröse  Processe  als  der  Syphilis  angehörig-;  das 
Gumma  der  älteren  Anatomen  war  als  speeifische  Neu- 
bildung fast  gar  nicht  anerkannt. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Hoden,  welche 
von  Hunter  ebenfalls  geläugnet  worden  waren,  suchte 
ausser  einigen  minder  bedeutenden  Autoren  besonders 
Benjamin  Bell  neuerdings  festzustellen :  ..Ich  habe 
selbst  verschiedene  sehr  deutliche  Beispiele  gesehen,  wo 
die  Geschwulst  der  Hoden  von  keiner  lokalen  Ursache, 
sondern  von  der  allgemeinen  venerischen  Krankheit  ent- 
standen war.  Man  erkennt  dies  daraus,  wenn  die  Ge- 
schwulst der  Hoden  ohne  eine  vorhergegangene  äussere 
Beschädigung  entsteht;  wenn  der  Kranke  vorher  keinen 
Tripper  gehabt  hat:  wenn  man  aus  anderen  Gründen  weiss, 
dass  der  Patient  jetzt  von  der  wirklichen  venerischen 
Krankheit  angesteckt  ist;  und  endlich  daraus,  wenn  die 
Geschwulst  leicht  und  gewiss  durch  den  Gebrauch  des 
Quecksilbers  gehoben  wird,"  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  Epididymitis  gonorrhoica  und  andern  Hoden- 
geschwülsten ist  sehr  eingehend  geschildert;  für  Hoden- 
syphilis ist  ausserdem  hervorgehoben:  allmähliches  Ent- 
stehen im  Hoden  und  nicht  im  Nebenhoden;  Schmerz- 
losigkeit  im  Beginn  und  später  nur  solche  Empfindungen, 
die  mit  der  Grösse  und  Schwere  des  erkrankten  Or- 
ganes  im  Verhältniss  stehen;  das  Scrotum  ist  nur  selten 
mitergriffen  und  nicht  schmerzhaft;  der  Hode  ist  zwar 
fest,  erhält  aber  niemals  eine  solche  Härte  wie  bei  andern 
Hodengeschwulsten ;  der  Hode  behält  eine  glatte,  ebene 
Fläche.  —  Diese  Krankheit  blieb  übrigens  'trotz  B.  Bell 
bis  zu  Astley  Cooper's  klassischem  Werke  „Obser- 
vations  on  the  structure  and  diseases  of  the  testis"  (Lon- 
don, ISSOi  arg  vernachlässigt  und  unbekannt. 

Die  Knochensyphilis  wurde  mehr  wie  jede  andere 
Spätform  der  Seuche  durch  die  Antimercurialisten  neuer- 
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dings  in  Frage  gestellt.  Die  Behauptung,  dass  Erkran- 
kungen der  Knochen  einer  ohne  Quecksilber  behandelten 
Syphilis  niemals  folgen,  wurde  wieder  so  allgemein  wie 
im  16.  Jahrhundert  aufgeworfen,  und  lenkte  so  von  ein- 
gehenderem Studium  der  verschiedenartigen  Krankheits- 
bilder ab.  Der  Begriff  von  acuten  und  chronischen  For- 
men der  Periostitis  und  Ostitis  und  ihr  Zusammenhang 
mit  den  aus  früheren  Zeiten  her  bekannten  Ausgängen, 
verbreitete  sich  nur  sehr  allmählich  unter  den  Syphilo- 
graphen  dieser  Periode,  obwohl  dieser  Begriff  schon  viel 
zeitlicher  entwickelt  worden  war.  Ziemlich  klar,  wenn 
auch  immer  noch  sehr  reservirt,  äussert  sich  CuUerier 
oncle  über  einige  Punkte  folgend:  „Dass  die  Beinhaut 
sich  entzünden  könne,  darüber  darf  kein  Zweifel  sein; 
dass  aber  ihre  Entzündung  jene  harten  und  grossen  sy- 
philitischen Geschwülste  erzeuge,  welche  man  Periostosen 
nennt,  daran  ist  es  erlaubt  zu  zweifeln  bis  die  patholo- 
gische Anatomie  einen  entscheidenden  Ausspruch  gethan 
haben  wird.  Es  waltet  eine  merkwürdige  Aehnlichkeit 
zwischen  dieser  Art  von  Geschwülsten  und  den  Exostosen 
ob;  beide  Krankheiten  haben  1)  gleichen  Sitz;  denn  auf 
den  nämlichen  Punkten  des  Knochengewebes,  M'orauf  die 
venerischen  Knochengeschwülste  bemerkt  werden,  ent- 
wickeln sich  auch  die  Periostosen;  2)  gleiche  Ursache, 
die  Lustseuche  nämlich;  3)  gleiche  örtliche  Zufälle,  denn 
bei  beiden  gehen  heftige  Schmerzen  vorher,  die  einen 
besondern  Charakter  haben;  sie  bilden  mit  dem  Knochen 
zusammenhängende  Geschwülste,  die  hart,  wenig  um- 
schrieben, mehr  oder  weniger  gross  und  schmerzhaft  beim 
Drucke  sind;  auch  findet  man  Exostosen,  welche,  wenn 
die  Krankheit  einmal  vorgerückt  ist,  sich  teigig  anfühlen, 
und  bei  welchen  die  sie  bedeckenden  weichen  Theile 
sich  entzünden  und  in  Eiterung  übergehen.  Die  Periostose 
ist  selten  ohne  krankhafte  Veränderungen  am  Knochen- 
gewebe; gewöhnlich  verbindet  sich  damit  ein  oberfläch- 
licher Knochenbrand."  Dazu  bemerkt  der  Uebersetzer 
dieses,  J.K.  Renard:  „Meine  vor  2i)  Jahren  erschienene 
Schrift:  „„Versuche,  die  .  .  .  Veränderungen  der  Knochen 
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im  gesunden  und  kranken  Zustande  zai  erklären""  (Leipzig, 
1803,  8",  p.  144),  zeigt,  wie  dureli  die  Beinhaut  alle  Ver- 
änderungen der  Knochen  bedingt  werden."  Unterschei- 
dungen der  Periostitis  und  Ostitis  syphilitica  und  gummosa 
sind  nirgend  aufzufinden,  und  auch  der  bereits  von  Astruc 
respective  Christian  Heyne  entwickelte  Begriff  einer 
Osteomyelitis  war,  bei  den  Syphilographen  wenigstens, 
beinahe  gänzlich  verloren  gegangen. 

Einen  Fall,  der  bald  allgemein  für  die  Unheilbarkeit 
der  Knochenbrüche  bei  Syphilitischen  verwendet  und  lange 
umstritten  wurde,  erzählt  S  c  h  w  e  d  i  a  u  e  r  nach  einer 
Mittheilung  von  Ferdinand  Joseph  von  Leber  (31.  De- 
cember  1727  bis  14.  October  1808),  Professor  der  Anatomie 
und  Chirurgie  in  Wien,  folgend:  „Ein  Mann  von  anschei- 
nend guter  Gesundheit  fiel  im  Zimmer  und  brach  sich  den 
Unterschenkel.  Ein  geschickter  Wundarzt  vereinigte  die 
Bruchenden  und  legte  einen  zweckmässigen  Verband  an. 
Nachdem  der  Kranke  sechs  Wochen  im  Bette  verweilt, 
bemerkte  man,  dass  der  Bruch  nicht  verwachsen  war, 
sich  kein  Callus  gebildet  hatte;  und  da  der  Knochen  drei 
Wochen  nachher  noch  in  demselben  Zustand  zu  sein 
schien,  so  vermuthete  man,  dass  die  Lustseuche,  die  der 
Kranke  zuvor  gehabt,  die  Ursache  davon  sein  könnte. 
Man  entschloss  sich  zu  einer  Quecksilber-Behandlung,  und 
durch  diese  wurde  der  Bruch  geheilt."  Im  Uebrigen 
wurden  die  vorher  bekannten  Osteonosen  nach  der  alten 
Schablone  abgehandelt. 

Ueber  die  Sypliilis  der  Knorpel  beobachten  die 
"weitaus  meisten  Autoren  ein  beredsames  Schweigen,  und 
die  es,  wie  Monteggia  und  L.  V.  L a g n e  a u ,  nicht  thun, 
erwähnen  nur  consensuelle  Caries  und  Nekrose  der  Nasen- 
und  Kehikopfknorpel. 

Die  Greleuksyphilis  war  von  Hunt  er  nicht  ange- 
nommen, und  wohl  darum  auch  von  w^enigen  Autoren 
dieser  Periode  beachtet  und  in  die  Symptomatologie  der 
Lues  aufgenommen  worden;  und  diese  Wenigen  kamen 
über  die  früheren  Kenntnisse  nicht  beträchtlich  hinaus; 
wenn  auch  zu  Ende  dieses  Zeitraumes  mehrfach  von  der 
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„syphilitischen  Gicht"  und  dem  „syphilitischen  Rheuma- 
tismus" der  Gelenke  gesjorochen  wurde.  John  Howard 
hat  folgende  Stelle :  „Large  gummatous  kind  of  swellings, 
evidently  from  a  venereal  cause,  do  sometimes  afifect  the 
elbow,  the  knee  and  ancle  joints."  Gewöhnlich  wurden 
die  verschiedenen  Affectionen  der  Gelenke  in  Bausch  und 
Bogen  mit  andern  abgethan;  so  sagt  z.  B.  Schwediauer, 
der  doch  wegen  des  von  ihm  entdeckten  Tripperrheuma- 
tismus ein  besonderes  Interesse  für  die  syphilitischen  Ge- 
lenkaffectionen  hätte  haben  können,  in  allen  sieben  Auf- 
lagen seines  Traite  complet  nicht  mehr  als :  „Les  douleurs 
syphilitiques,  fixes  ou  vagues,  aigues  ou  chroniques,  atta- 
quent  la  tete,  le  sternum,  la  gorge,  les  muscles  ou  les 
articulations  des  extremites,  ou  bien  seulement  les  parties 
genitales  des  hommes  et  les  parties  voisines." 

Die  Syphilis  der  Muskeln  und  ihrer  Anhänge  fand 
ebenfalls  nur  selten  und  wenig  Berücksichtigung^  Hunter 
erklärt:  „Rheumatism,  in  many  of  its  Symptoms,  in  some 
constitutions,  resembles  the  lues  venerea;  the  nocturnal 
pains,  swelling  of  the  tendons,  ligaments,  and  periosteum, 
and  pain  in  those  swellings,  are  Symptoms  both  of  the 
rheumatism  and  the  venereal  disease,  when  it  attacks 
those  parts."  Howard  knüpft  an  die  eben  vorhin  aus 
ihm  citirte  Stelle  Folgendes:  „Nearly  allied  to  tumors  of 
this  kind  are,  what  are  called,  gummata,  on  the  aponeu- 
rotic  and  muscular  parts:  for  example,  on  the  muscles  of 
the  outer  part  of  the  leg,  or  faschia  lata  of  the  thigh. 
They  are  sometimes  small  distinct  bodies,  somewhat  like 
encysted  tumors;  sometimes  nearly  the  whole  of  a  large 
muscle,  with  its  aponeurotic  covering,  is  thickened  and 
enlarged,  so  as  almost  to  equal  the  hardness  of  bone; 
and  I  have  knowii  an  enlargemeut  of  this  kind  affect  a 
considerable  portion  of  the  triceps  extensor  cubiti,  but  it 
is  not  common."  Benjamin  Bell  äussert  sich  dahin: 
„Of  swellings  in  the  ligaments,  tendons,  or  fasciae  of  nnis- 
cles  from  this  cause  I  have  met  with  very  fcw  instances; 
and  even  of  these  some  were  of  a  doubtfiil  nature,  as 
they  occurred  in  scrophulous  constitutions,  Those  swellings, 
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SO  far  as  I  have  had  opportunities  of  observiiig,  arc  not 
so  painful  as  tumoiirs  of  the  periosteum  and  bones.  They 
are  small  and  circumscribed :  At  lirst  hard  and  coloiirless, 
and  aftervvards  on  the  skin  becoming  red,  they  turn  soft, 
and  soon  burst.  The  matter  which  they  discharge  per- 
haps  never  partakes  of  purulency:  It  is  thin,  and  either 
nearly  colourless  or  somewhat  tinged  with  blood.  The 
sores  which  ensue  are  foul,  and  usually  more  difticult  of 
eure  than  any  other  that  we  meet  with  in  this  (venereal) 
disease."  J.  von  Vering  hat  zwei  Fälle  von  „syphilitischer 
Gicht  der  Nacken-,  Rücken-  und  Lenden-Muskeln"  be- 
obachtet. In  ermüdender  Breite  ventilirt  der  besonders 
als  Erfinder  des  Plessimeters  berühmte  Pierre  Adolphe 
Piorry  (31.  December  1794  bis  29.  Mai  1879)  im  Diction- 
naire  des  sciences  medicales  xxxviii  den  Satz:  „Die  Bän- 
der, Sehnen  und  Sehnenscheiden,  können  eben  so  wohl, 
wie  die  zu  diesem  Systeme  gehörende  Beinhaut,  eine  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Anschwellung  erleiden,  deren 
Natur  zwar  noch  nicht  hinlänglich  gekannt  ist,  welche 
aber  wahrscheinlich  von  denselben  Ursachen  abhängt . .  . 
Andere  Ursachen  können  eben  so  wohl  wie  die  Lustseuche 
das  hier  in  Rede  stehende  Uebel  erzeugen," 

Die  übrigen  Punkte  der  Pathologie  der  Syphilis 
wurden  ebenfalls  theilweise  durch  das  Chaos  in  der  Con- 
tagienlehre,  und  mehr  noch  durch  die  hastige  Flucht  der 
medicinischen  Theorien  und  Systeme  vielfach  verändert 
und  mitunter  auch  getrübt;  jedoch  soll  hier  darauf  nicht 
näher  eingegangen,  und  mehr  dasjenige  berücksichtigt 
werden,  was  sich  als  bleibend  erwiesen  hat. 

Das  Eruptionsfieber  ist  von  mehreren  Autoren  richtig 
beobachtet,  weiin  auch  nicht  immer  unbefangen  dargestellt 
worden;  so  meint  Hunt  er:  „Im  ersten  Stadium,  bevor 
sich  die  Krankheit  äusserlich  zeigt,  hat  der  Patient  in  der 
Regel  Frösteln,  Anfälle  von  Hitze,  Kopfschmerzen  und 
alle  Symptome  eines  herannahenden  Fiebers.  Da  diese 
Symptome  mehrere  Tage  und  oft  Wochen  hindurch  an- 
dauern, so  beweisen  sie  hierdurch,  dass  irgend  ein  Reiz, 
welcher  langsam  auf  die  Konstitution  wirkt,  zum  Grunde 
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liegt.  Dieser  wird  nun  in  allem  Möglichen  gesucht,  was 
sich  der  Erfindungsgabe  und  Einbildungskraft  des  Arztes 
darbietet,  bis  die  venerischen  Ausschläge  oder  die  Knoten 
auf  dem  Periosteum,  den  Knochen,  den  Sehnen  oder  an- 
dern Theilen  die  Sache  erklären,  und  zugleich  die  fieber- 
haften Symptome  zurückdrängen  und  für  eine  kurze  Zeit 
eine  Besserung  gewähren;  denn  jene  Fiebersymptome 
kehren  sehr  bald  wieder."  Xisbet  sagt:  „Aus  der  Ver- 
mischung des  Giftes  mit  der  Blutmasse  entsteht  ein  leichter 
Reiz  im  Körper,  der  in  dessen  Absetzung  auf  besondere 
Theile  mehr  oder  weniger  Fieberschauer  erregt,  die  aber 
freilich  sehr  unbedeutend  sind,  so  dass  sie  gemeiniglich 
von  den  Kj^anken  nicht  einmal  deutlich  gefühlt,  noch  auch 
von  den  Schriftstellern  bemerkt,  sondern  andern  gewissen 
Ursachen  zugeschrieben  werden;  bis  sich  endlich  nach 
einem  gewissen  Zeitraum  durch  verschiedene  Zufälle  zeigt, 
dass  die  konstitutionelle  Ansteckung  der  Syphilis  erfolgt 
ist."  Sehr  kurz  fasst  sich  Gir tauner:  „Die  unmittel- 
bare Folge  dieser  Einsaugung  (des  Giftes  <  ist  em  leichter 
Eeiz  im  ganzen  System,  welcher  einen  germgen  Grad 
von  Fieber  hervorbringt.  Diese  ersten  Symptome  sind 
aber  so  gelinde,  dass  sie  nur  selten  von  den  Kranken 
bemerkt  werden."  August  Friedrich  Heck  er  nennt 
ebenfalls  das  Fieber  an  der  Spitze  der  konstitutionellen 
Erscheinungen:  „Das  eingesogene  Gift  bringt  einen  leichten 
Reiz  in  dem  Körper,  von  welchem  ein  ganz  gelindes  Fieber 
bisweilen  die  Folge  ist,  hervor.  Gemeiniglich  geht  dieses 
unbemerkt  vorüber.  In  einzelnen  Fällen  bricht  die  Lust- 
seuche auch  unter  einem  heftigen  Fieber  aus,  das  aber 
wohl  grösstentheils  von  andern  Einflüssen,  z.  B.  von  einer 
katarrhalischen  Ursache  abhängen  mag."  Ueber  die  Zeit 
des  Ausbruches  und  den  Typus  des  Fiebers  differiren 
naturgemäss  die  Angaben  der  ersten  Beobachter.  Allzu 
häufig  sind  übrigens  die  klaren  Vorstellungen  von  dem 
Eruptionsfieber  nicht  zu  finden;  denn  das  Mercurialfieber 
H  a  h  n  e  m  a  n  n  's  und  die  derzeit  massenhaft  auftauchen- 
den Fieberlehrcn  verwirrten  die  Köpfe,  und  die  Sache 
verfiel  allmählich  wieder    der  Vergessenheit,   wenn   auch 
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die  hektischen,  terminalen  Fieber  bei  Syphilis  fortwährend 
erwähnt  Avurden. 

Die  Erblichkeit   physiologischer   und   pathologischer 
Zustände    ist   im  Allgemeinen    zwar    schon    durch    einige 
medicinische  Schriftsteller  aus  dem  17.  und  dem  Anfang  des 
18.  Jahrhunderts  bestritten  worden;  jedoch  war  es  unter 
den  Syphilographen  zuerst  Hunte  r,   welcher   die  Here- 
dität der  Syj)hilis  läugnete  und  auch  hierin  viele  Anhän- 
ger,  besonders    auch    unter   den  Paediatrikern    fand.     So 
lehrte   noch  Johann  Christian  Gottfried  Joerg   (24. 
December  1779  bis  20.  September  1856)  in  seinem  „Hand- 
buch der  Kinderkrankheiten"  (Leipzig,  1826;:  „Ein  Fötus 
ist  ebenso  wenig  geeignet,  von  Syphilis,  Pocken,  Masern, 
Scharlach  u.  s.  w.  befallen  zu  werden,  als  ein  2 — 3jähriges 
Mädchen    der   Nymphomanie,    dem    Puerperalfieber,    der 
Hysterie,    oder  ein  Knabe  in  demselben  Alter  der  Hypo- 
chondrie  ausgesetzt  ist."     Adolph  Christian  Heinrich 
Henke   (12.  April  1775  bis  8.  August  184.3;  meint:    „Die 
Kinder  sind  kränklich,  doch  können  sie  nicht  syphilitisch 
genannt  werden."  Unter  den  Syphilographen  vertheidigten 
diese  Lehre  besonders  Girtanner,  Hahnemann,  Walch, 
Abernethy,  Wendt,  logischer  Weise  auch  die  Avirulisten 
mit  Jourdan  an  der  Spitze  u.  v.  A.     Den  Kampf  für  die 
Heredität    begann  Paul   Augustin  Olivier  Mahon    (6. 
April  1752  bis  16.  Mai  1801),  „Professeur  de  l'Histoire  de 
la  Medecine,  Medecin  en  chef  de  l'Hospice  des  Veneriens 
de  Paris  etc.",  und  Louis  Cesar  Lamauve  (1762  bis  3. 
August  1821)  setzte  denselben  fort.     Mahon   schlägt   in 
geistreicher  Weise  H  u  n  t  e  r   mit   dessen  eigenen  Waffen, 
indem    er   bew^eist,    dass    die    von    H  u  n  t  e  r   vorgeführte 
Casuistik  gerade  das  Gegentheil  von   dem   lehrt,  was   er 
behauptet,    und   dass    sow^ohl   die  Heredität   als  auch  die 
Uebertragbarkeit  der  Syphilis  zwischen  Kind  und  Amme 
von  Niemandem  vor  H  u  n  t  e  r   so   unwiderleglich   darge- 
gestellt  wurde.     Sehr  richtig  beurtheilt  Mahon  das  System 
Hunt  er 's   in  Folgendem:    „Ainsi  le  raisonnement  a  tue 
l'observation,  et  l'esprit  du  Systeme  a  fait  les  plus  grands. 
efiforts  pour   renverser    des    faits,    dont   rien    ne    pouvait 
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ebranler  la  certitude."  Lamaiive,  der  die  Sclmft  Ma- 
hon's,  da  dieser  mittlerweile  gestorben  war,  fortsetzte, 
suchte  verschiedene  Erscheinungen  festzustellen,  welche 
die  syphilitischen  Kinder  bei  hereditärer,  dann  bei  der 
Uebertragung  auf  dem  Geburtswege,  und  durch  die  In- 
fection  ausserhalb  derselben  darbieten:  jedoch  war  er 
hierin  nicht  besonders  glückhch.  Nach  seiner  Beschrei- 
bung kommen  die  von  der  Mutter  oder  vom  Vater,  oder 
von  beiden  hereditär  belasteten  Kinder  stets,  entweder 
todt,  macerirt  und  zumeist  unausgetragen  zur  Welt,  oder 
sie  zeigen  lebend  sogleich  jenes  schon  vor  Lamauve 
öfters  geschilderte  greisenhafte  Aussehen  mit  dünner,  run- 
zelicher,  gelber  oder  sonst  verfärbter  von  verschiedenen 
zumeist  schweren  Exanthemen  bedeckter  Haut,  Oedem, 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  Augen-,  Nasen-,  Mund- 
und  Rachenafifectionen.  Während  der  Geburt  inficirte 
Kinder  kommen  gesund  zur  Welt  und  zeigen  erst  in  4 — 14 
Tagen  die  charakteristischen  Exantheme,  Augenentzün- 
dung etc.;  ein  Initialaffect  ist  hier  nicht,  sondern  nur 
bei  der  Ansteckung  durch  die  Amme  erwähnt. 

Ueber  den  vermeinthch  constanten  Habitus  der  here- 
ditär syphilitischen  Neugeborenen  w^urde  vielfach  und  in 
der  widersprechendsten  Weise  discatirt;  erst  Rene  Joseph 
Hyacinthe  Bertin  (10.  April  1757  bis  August  1828), 
Chefarzt  des  Höpital  des  Veneriens  in  Paris,  erklärte 
.allerdings  etwas  überschwänglich:  „Während  einige  der 
Kinder,  die  von  syphilitischen  Eltern  gezeugt  werden,  mit 
unzweifelhaften  syphilitischen  Symptomen  zur  Welt  kom- 
men, so  wird  dagegen  der  grössere  Theil  mit  nur  sehr 
unsicheren  Zeichen  von  Infection  geboren.  Einige  haben 
ein  Aussehen,  das  auf  vollständige  Gesundheit  (la  meilleure 
sante)  deutet;  ja  Einzelne  übertreffen  sogar  an  Kraft  die 
Kinder,  welche  von'  gesunden  Eltern  geboren  werden.'' 
Es  hatten  sich  zwar  schon  vorher  einige  Autoren,  dar- 
unter Benjamin  Bell,  dahin  ausgesprochen,  dass  manche 
Kinder  mit  deutlich  entwickelter  Syphilis  zur  Welt  kommen, 
während  sie  sich  bei  andern  erst  kiU'zore  oder  längere 
Zeit  nach   der  Geburt   wahrnehmen    lasse;    jedoch   hatten 
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diese  Autoren  niemals  über  ein  möglicherweise  cxuch  ge- 
sundes Aussehen  des  Kindes  vor  dem  Ausbruch  der 
Krankheit  berichtet.  Ueber  die  Zeit  des  Ausbruches  nach 
der  Geburt  finden  sich  ebenfalls  verschiedene  Angaben: 
während  M  a  h  o  n  und  L  a  m  a  u  v  e  4—14  Tage  angeben, 
nehmen  Girtanner  10—12  Tage,  Nisbet  14  Tage, 
Benjamin  Bell  lu — 14  Tage  an,  und  B e  r t i  n  verlegt 
die  Ausbruchszeit  zwischen  14  Tage  bis  vier  Monate  nach 
der  Geburt;  am  weitesten  hierin  geht  Carrere  mit  der 
folgenden  Angabe,  die  wohl  sehr  lebhaft  an  die  Ausfüh- 
rungen von  Sanchez  erinnert:  „Das  Gift  entwickelt 
sich  zuweilen  frühzeitig,  und  übt  seine  Wuth  in  den 
ersten  Jahren  nach  der  Geburt  aus;  zuweilen  zeigt  es 
sich  erst  in  den  Jahren  der  Mannbarkeit;  ja  zuweilen 
Avirkt  es  erst  im  35.,  40.  mid  45.  Jahr."  Von  geringem 
Belang  ist  der  von  Carrere  selbst  beobachtete  Fall 
eines  mehrjährigen  Kindes.  Doch  nimmt  dieser  Autor 
nirgend  eine  Syphilis  hereditaria  tarda  in  dem  Sinne  an, 
dass  diese  unvermittelt  in  einem  spätem  Zeitraum  zum 
Ausbruch  komme;  sondern  er  meint,  dass  die  Syphilis 
unter  der  Gestalt  „eines  skrophulösen,  skorbutischen,  rachi- 
tischen, krätzigen  Uebels"  vorausgehe,  und  die  Kinder 
schon  von  Geburt  an  schwach  und  leidend  sind. 

Ausser  dem  greisenhaften  Aussehen  suchten  viele 
Autoren,  unter  diesen  auch  Carrere  und  L  a  m  a  u  v  e , 
nach  andern  pathognomonischen  Erscheinungen  für  die 
hereditäre  Syphihs;  dieselben  erwiesen  sich  jedoch  eben- 
falls in  der  Folge  als  nicht  zutreffend.  In  der  Therapie 
hielt  man  häufig  noch  die  Milch  von  Müttern,  Ammen, 
Ziegen  etc.,  welchen  Quecksilber  auf  irgend  eine  Art,  ge- 
wöhnlich aber  durch  Inunctionen,  einverleibt  w^urde,  als 
zur  Heilung  der  Säuglinge  hinreichend;  obwohl  dies  schon 
zeitlich  von  Benjamin  Bell,  Nisbet,  Lamauve, 
L.  V.  Lagneau  u.  A.  theils  bezweifelt,  theils  wider- 
sprochen wurde.  Der  erstgenannte  Arzt  nahm  sich  in 
sehr  humaner  Weise  der  Ammen  an,  und  verlangte,  dass 
diese  den  ki^anken  Kindern  die  Milch  nur  mittelst  eines 
Löffels   reichen;   man   darf  auch    „ein   dergleichen   Kind 
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nicht  eher  an  die  Brust  einer  gesunden  Amme  wieder 
legen  lassen,  als  bis  wenigstens  das  Kind  noch  ganze 
drei  Monate,  nachdem  bei  ihm  alle  äusserlichen  Kennt- 
zeichen  der  venerischen  Krankheit  verschwunden  sind, 
Quecksilber  bekommen  hat."  So  wenig  Uebereinstimmung 
in  der  Wahl  der  Arzneimittel  von  jeher  bestand,  so  fanden 
doch  das  Calomel  und  die  Einreibungskuren,  in  Frankreich 
ausser  diesen  noch  Van  Swieten's  Liquor,  in  England  die 
blauen  Pillen  zu  Pulvern  verrieben,  die  meisten  Anhänger; 
dazu  schrieb  jedoch  L.  V.  Lagneau  goldene  Worte: 
„La  grande  proprete,  un  air  pur  et  autres  moyens  tires 
de  rhygiene,  seront  toujours  avantageux  pour  seconder  les 
effets  du  mercure  chez  les  enfans." 

Die  Syphilis  der  Schwangern  und  Wöchnerinnen 
wurde  von  den  Mercurialisten  fast  allgemein  mittelst 
Inunctionen  behandelt,  man  hielt  dieselben,  da  sie  am 
wenigsten  die  Unterleibsorgane  irritiren,  für  am  meisten 
geeignet  Abortus  und  Frühgeburt  zu  verhindern  und  gleich- 
zeitig heilsam  auf  die  Frucht  zu  wirken;  Benjamin 
Bell  schliesst  sogar  alle  internen  Medicationen  als  ge- 
fährlich oder  bedenkhch  aus;  Schwediauer  erklärt 
sich  neben  einer  sorgfältigen  topischen  Behandlung  für 
den  innerlichen  Gebrauch  des  Hydrargyrum  gummosum 
oder  saccharatum,  weil  solche  Frauen  nicht  in  der  Lage 
seien  die  Inunctionen  selbst  vorzunehmen,  und  es  „sehr 
wichtige  Gründe  wider  sich"  habe,  dieselben  durch  andere 
Personen  vornehmen  zu  lassen. 

Murat  erwähnt  in  dem  Artikel  „Maladies  du  placenta" 
des  Dictionnaire  des  sciences  medicales  (Paris,  1820,  xlii, 
p.  54o)  Beobachtungen  von  „Erkrankungen  der  Placonta, 
welche  von  Personen  stammten,  die  während  ihrer  Schwan- 
gerschaft an  konstitutioneller  Syphilis  gelitten  hatten". 
Verschiedene  krankhafte  Veränderungen  des  Placentar- 
gewebes  wurden  zwar  schon  lange  vorher,  unter  andern 
auch  von  Morgagni,  beobachtet,  jedoch  von  Niemandem 
mit  Syphilis  in  Zusammenhang  gebracht.  Hörn  beschreibt 
in  seinem  Archiv  (1800)  unter  „Bruchstücke  für  die  patho- 
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logische  Anatomie"  als  zweiten  Artikel  einen  „Brandigen 
Uterus  einer  venerischen  Wöchnerin." 

Ueber  Reinfection  der  Syphilis  wird  nui-  sehr  wenig 
gesprochen;  auch  ist  mir  von  einer  darauf  bezüglichen 
Casuistik  nichts  bekannt  geworden;  nur  erinnere  ich  mich, 
dass  Cullerier  oncle  behauptet:  „Allein  das  Gift  der 
Lustseuche  kann  zehn-  und  zwanzigmal  von  derselben 
Person  aufg'efangen  werden  und  dieselben  Symptome  ent- 
wickeln. Selbst  die  Gegenwart  eines  alten  Ansteckungs- 
stotfes  schliesst  einen  neuen  nicht  aus.  Wir  haben  sehr 
oft  gesehen,  dass  Kranke,  die  mit  Bubonen,  Pusteln, 
Nasen-  und  Rachengeschwüren,  mit  Caries  und  Knochen- 
geschwülsten behaftet  w^aren,  wiederum  primäre  Schanker 
und  Pusteln  auf  den  Schleimhäuten  bekamen,  w^eil  sie  sich 
einer  neuen  Ansteckung-  ausgesetzt  hatten." 

Die  üebertragbarkeit  der  venerischen  Krankheiten 
von  Menschen  auf  die  Thiere  und  von  diesen  auf  jene, 
worüber  schon  bei  den  ältesten  Syphilographen,  und  auch 
später  noch  fortw^ährend  die  Rede  war,  verneinten  John 
Hunt  er  und  William  Turnbull  (gestorben  1796  in 
London)  „Surgeon  of  his  Majesty's  Navy",  auf  Grund  von 
Inoculationsversuchen,  die  sie  mit  verschiedenen  veneri- 
schen Secreten  an  Hunden,  Katzen,  Kaninchen  und  Eseln 
mit  negativen  Resultaten  vorgenommen  hatten.  Auch 
einige  andere  Fragen  über  die  Entstehung  und  Existenz 
der  venerischen  Krankheiten  bei  Thieren,  wurden  in  diesem 
Zeitraum  neuerdings  aufgeworfen  und  theilweise  experi- 
mentell untersucht;  worüber  ich  in  einer  1883  erschienenen 
Abhandlung  berichtet  habe. 

Der  Uebergang  syphilitischer  Geschwäire  und  Ge- 
schwülste in  Carcinom  wird  mehrfach,  unter  anderm  auch 
von  L.  V.  L a g n e a u  und  Cullerier  oncle  erwähnt,  frei- 
lich wohl  nicht  erwiesen. 

Die  internationale  und  staatliche  Prophylaxis  wurde 
zwar  von  jeher  als  eine  Nothwendigkeit  erkannt,  jedoch 
besassen  immer  nur  sehr  w^enige  xlerzte  soviel  Unbefangen- 
heit und  Freimuth,  um  diesen  Gegenstand  näher  zu  unter- 
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suchen  und  dann  öffentlich  zu  besprechen.  Zudem  fehlte 
es  eigentlich  auch  in  der  medicinischen  Wissenschaft  an 
einem  geeigneten  Fach,  in  welchem  diese  immerhin  sehr 
undelikate  Angelegenheit  passend  hätte  verhandelt  wer- 
den können.  Dieses  Fach  schuf  erst  der  geniale  Johann 
Peter  Frank  durch  sein  „System  einer  vollständigen 
medicinischen  Polizei."  Von  dem  Grundsatz  ausgehend: 
„Die  Winkelhurerei  ist  eine  schleichende  Pest  in  jedem 
Gemeinwesen  und  eine  Hauptursache  der  Ausartung  und 
der  grossen  Sterblichkeit  unseres  Geschlechts",  befür- 
wortete F  r  a  n  k  besonders  die  Errichtung  einer  hinreichen- 
den Anzahl  gehörig  beaufsichtigter  Bordelle  und  die  scho- 
nungslose Unterdrückung  der  „Winkelhurerei".  Durch 
die  Regelung  der  Prostitution,  wie  dieser  grosse  Arzt  sie 
dachte,  „Avürden",  wie  er  sagte,  „eben  diese  von  der 
bürgerlichen  Gesellschaft  abgesonderten  öffentlichen  Dirnen 
durch  die  genaueste  Aufsicht,  bei  der  geringsten  Bemer- 
kung einer  vorangegangenen  Ansteckung,  näher  verwahret, 
und  bis  zu  einer  gänzlichen  Wiederherstellung  ihrer  Ge- 
sundheit, in  die  Unmöglichkeit  versetzt,  das  ererbte  Gift 
im  gemeinen  Wesen  weiter  auszubreiten  .  .  .  Würden  alle 
von  dem  venerischen  Uebel  kennbarlich  angesteckten 
Manns-  und  Weibspersonen,  durch  genauere  Aufsicht  und 
vorgenommene  Untersuchung,  von  allem  Umgange  mit 
einander  so  lange  abgehalten,  bis  dieselben  durch  eine 
gänzliche  Herstellung,  wegen  zu  befürchtenden  Folgen 
auf  sie  selbst  und  auf  die  Früchte  ihres  Umganges  alle 
möghche  Sicherheit  zu  geben  im  Stande  seyen". 

Trotz  dieser  musterhaften  Anregung  fand  Frank 
nur  wenige  Nacheiferer,  und  selbst  diese  Avidersprachen 
sich  in  ihren  Vorschlägen,  standen  einander  als  Anhänger 
oder  Gegner  eines  geregelten  Bordellwesens  gegenüber. 
Was  die  einzelnen  Staaten  oder  Gemeinden  gegen  die 
Prostitution  unternalnnen,  waren  immer  nur  halbe  und 
darum  von  geringem  oder  gar  keinem  nachweisbaren  Er- 
folg begleitete  IMassregeln,  welche  den  „Abolitioniston" 
von  jeher  Avillkommene  Waffen  gegen  jedwede  Regelung 
der  Prostitution  boten. 
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So  viel  H unter  bei  seinen  Zeitgenossen  und  Xacli- 
folgern  auch  galt,  zu  seinen  Anschauungen  über  die  indi- 
viduelle Prophylaxis  vermochte  er  nur  die  wenigsten  zu 
bekehren :  vorbauen  und  heilen  galt  ihm  nämlich  für  jede 
Krankheit  gleich  heilig;  er  empfahl  als  Schutzmittel  das 
Einölen  der  Genitalien  vor  dem  Coitus,  und  nach  dem- 
selben Waschungen  mit  sehr  verdünnten  Lösungen  von 
Aetzkali,  oder  Sublimat  oder  mit  Kalkwasser.  Von  den 
Syphilographen,  welche  diesen  Gegenstand  frei  von  aller 
Prüderie,  vom  rein  humanen  Standpunkte  aus  behandelten 
und  besonders  für  die  Einführung  der  damals  allerdings 
noch  weniger  verlässlichen  Condome  oder  Contone  ein- 
traten, sind  nur  Wa  1  c  h  und  C  u  1 1  e  r  i  e  r  o  n  c  1  e  hervor- 
zuheben ;  im  Uebrigen  kamen  auch  in  dieser  Periode  noch 
so  nebenher  eine  ziemliche  Anzahl  von  medicamentösen 
Praeservativen  in  Vorschlag;  sie  alle  anzuführen,  müsste 
ich  zu  viel  aus  meiner  „Vorbauung  der  venerischen  Krank- 
heiten" (Wien,  1872)  abschreiben. 

In  der  Therapie  brach  gegen  die  zweite  Hälfte  dieses 
Zeitraumes  naturgemäss  abermals  ein  allgemeiner  Zwie- 
.spalt  aus,  welcher  besonders  durch  die  französischen 
Avirulisten  und  einig«  englische  Militärärzte  verbreitet 
Avurde;  obwohl  sich  bereits  vor  diesen  schon  einige  Stimmen 
gegen  die  Anwendung  des  Quecksilbers  erhoben  hatten. 
Angesichts  der  gräulichen  Salivations-  und  Hungerkuren, 
welche  ja  niemals  ganz  und  allenthalben  aufgegeben 
wurden,  und  welche  besonders  durch  L  o  u  v  r  i  e  r  und 
Rust  neuerdings  in  grossen  Aufschwung  kamen,  mussten 
gerade  unter  den  besonnen  prüfenden  Aerzten  Gegner  er- 
stehen; nur  war  es  eben  nicht  logisch,  wenn  sich  die 
Opposition  nicht  blos  gegen  die  Methode,  sondern,  wie 
dies  gewöhnlich  geschah,  gegen  das  Mittel  erhob.  So  trat 
bereits  1808 — 1811  in  einigen  Schriften  Franz  Joseph 
von  Besnard  (20.  Mai  1748  bis  16.  Juni  1814j,  erster 
Leibarzt  des  Königs  von  Bayern,  Protomedicus,  General- 
inspector  sämmtlicher  Militärlazarethe  etc.,  ein  um  die 
Einführung  der  Impfung  und  die  Verbesserung  des  Medi- 
cinalwesens    in    Bayern    vielverdienter    Arzt,    mit    einer 
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Sprache  auf,  die  man  von  einem  60jährigen  Manne  kaum 
erwarten  konnte:  „Die  Aerzte  liessen  sich  durch  Autori- 
täten ruhmsüchtiger  Männer  gebiethen,  blenden  und  gleich- 
sam bezaubern;  sie  überliessen  sich  bhndlings  den  ihnen 
vorgespiegelten  Orakelsprüchen,  nämlich  es  gäbe  kein 
anderes  specifisches  Mittel,  rücksichtlich  der  Heilung  der 
venerischen  Krankheiten,  als  das  Quecksilber  .  .  .  Der 
erfahrene,  menschenfreundliche,  gewissenhafte  Arzt,  nicht 
der  Stümper,  nicht  der  Arzt,  der  nur  andern  nachbetet, 
kann  entscheiden;  hier  ist  nur  die  Rede  von  Aerzten,  die 
selbst  Versuche  machen;  diese  müssen  laut  eingestehen, 
als  wahrheitliebende  Männer,  dass  die  Wirkung  des  Queck- 
silbers unbestimmt,  ungewiss,  und  dessen  innerlicher  und 
äusserhcher  Gebrauch  sehr  gewagt  sey."  B  e  s  n  a  r  d  ver 
wirft  weiter  das  Quecksilber  vollständig,  und  die  Gründe, 
welche  er  sonst  noch  für  die  Schädhchkeit  dieses  Mittels 
aufstellt,  sind  genau  dieselben,  welche  schon  die  ältesten 
Syphilographen  vorbrachten:  „Bey  diesem  geschwächten 
Zustande  verweilet  das  Quecksilber  in  dem  Körper,  senket 
sich  vermöge  seiner  Schwere  auf  die  Knochen,  die  Grund- 
pfeiler der  menschlichen  Maschine,  setzt  sich  allda  fest, 
und  bringt  unter  mancherlei  Gestalt  die  gewaltthätigsten 
Zerstörungen  hervor,  oder  es  dränget  sich  in  andere  edle 
Eingeweide.  Vermöge  seiner  Schwere  und  ausdehnenden 
Kraft  werden  dieselben  unverhältnissmässig  erweitert^ 
und  folghch  ihre  Thätigkeit  so  herabgesetzt,  dass  diese 
schwerlich  oder  nie  wieder  auf  den  Punkt  des  normalen 
Wirkens  erhöht  werden  kann/' 

Rein  sachlich  versuchte  dann  181U  Andrew  Mathias, 
„Surgeon  cxtraordinary  to  thc  Queen,  and  to  her  jMajesty's 
household  etc.",  die  Hydrargyrosc,  wie  sie  nach  zu  lange 
fortgesetztem  Gebrauch  oder  Missbrauch  des  Quecksilbers 
bei  Syphilitisclien  entstehen  soll,  darzustellen.  Sein  Work 
„The  mercurial  disease",  welches  vier  Ausgaben,  italie- 
nische, schwedische  und  deutsche  Uebcrsetzungen  erlebte, 
mag  ebenfalls  nicht  wenig  zur  neuerlichen  Ausbreitung" 
des  Antiincrcnrialisnms,  welchem  Jedoch  Mathias  durch- 
aus   nici)t    huldigte,    beigetragen    iiahen.     In    seinen  Dar- 
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Stellungen,  welche  allerdings  sehr  bescheiden  und  sehr 
reservirt,  aber  auch  el)enso  confus  gehalten  sind,  gelangt 
er  unter  andern  z.  B.  bezüglich  der  Gelenk-  und  Knochen- 
krankheiten zu  dem  Schluss,  dass  dieselben  durch  die 
Syphilis  nur  dann  verursacht  würden,  wenn  die  betretten- 
den Theile  mit  einem  syphilitischen  Geschwüre  entweder 
in  indirecter  Verbindung  stehen,  oder  direct,  wenn  sie 
nach  vorausgegangener  Verwundung  mit  syphilitischem 
Gifte  in  Berührung  kommen,  und  so  inticirt  wurden; 
anders  sei  dies  jedoch  bei  der  Hydrargyrose :  „But  the 
mercurial  disease  will  be  found  to  attack  all  these  parts 
(bones,  periosteum,  tendons,  tendinous  fascia,  joints,  carti- 
lages  and  ligaments)  of  different  structure  by  the  extension 
of  the  specific  diseased  action,  and  not  merely  by  the 
spreading  of  a  mercurial  ulcer  in  the  neigiibourhood;  for 
indeed  it  very  seldom  happens  that  the  mercurial  disease 
•discovers  itself  in  them  in  a  State  of  ulceration.  If  what 
I  have  now  observed  be  true,  the  extent  of  the  mercurial 
disease  is  rather  greater  than  that  of  the  venereal."  Zu 
dieser  Stelle  bemerkt  denn  auch  gleich  der  Uebersetzer, 
Jakob  Heinrich  Robbi  (25.  October  1789  bis  18.  April 
1833)  „ausübender  Arzt  und  Wundarzt,  akademischer 
Privatdozent  zu  Leipzig  etc.",  das  Folgende:  „Alle  weg- 
gefressenen Nasen,  alle  zerstörten  Gaumenknochen  und 
oblitterirten  Augenhöhlen  sind,  wie  Hahne  m  a  n  n  sehr 
richtig  sagt,  Producte  der  Kunst  .  .  .  ich  glaube  nicht, 
dass  die  Aerzte  nur  einen  einzigen  Fall  aufführen  dtii'ften, 
wo  die  Syphilis  als  solche  die  Knochen  zerstört  hätte." 
Gleichzeitig  mit  diesen  und  ähnlichen,  aber  noch 
minderwerthigeren  Schriften,  welche  wohl  übergangen  wer- 
den dürfen,  erhob  in  Deutschland  die  Homöopathie  ihr 
verworrenes,  ebenfalls  von  dem  damaligen  Revolutions- 
dusel benebeltes  Haupf;  denn  bereits  1810  erschien  die 
erste  Auflage  von  Hahnemann's  „Organen  der  ratio- 
nellen Heilkunde",  die  alsbald  von  vielen  neuen  Ausgaben 
und  Uebersetzungen  gefolgt  den  Weg  durch  die  ganze 
civilisirte  Welt  machte.  Was  die  Homöopathie  über  die 
Syphilis   lehrte,   haben    wir   soeben   bei    Robbi   gehört, 


710      Rückblick  über  die  vierte  Periode.     Syphilis.     Therapie. 

auch  ist  das  Allgemeine  darüber  oben  (vgl.  p.  556)  mit 
des  Urhebers  eigenen  Worten  skizzirt. 

In  Frankreich  blieben  zwar  die  meisten  Aerzte  bei 
der  überlieferten  mercuriellen  Therapie,  jedoch  erklärte 
sich  eine  immerliin  bedeutende  Anzahl,  darunter  auch 
einige  angesehene  Specialisten,  zum  Avirulismus.  Avelcher 
ausserhalb  Frankreichs  allerdings  fast  gar  nicht  beachtet 
wurde.  Die  Syphilis  war  nach  den  Anhängern  dieser 
Lehre  anfangs  eine  simple,  örtliche  „Irritation"  mit  fol- 
gender Entzündung  und  ihren  Ausgängen,  die  etwas  später 
und  allmählich  auch  im  übrigen  Organismus  analoge 
Irritationen  hervorrufe,  als  welche  denn  überhaupt  alle 
venerischen  Krankheiten  aufzufassen,  und  demgemäss 
antiphlogistisch  zu  behandeln  seien.  Das  Hauptmittel  sei 
deshalb  keineswegs  das  Quecksilber,  welches  von  einigen 
Avirulisten  als  Irritans  gänzlich,  von  allen  aber  als  Speci- 
ficum  verworfen  wird,  sondern  Blutentziehungen,  und  zwar 
häufige  und  reichliche,  topische  und  allgemeine  Blutent- 
ziehungen. 

Unbeeinflusst  von  diesen  Vorgängen  und  nur  dahin 
unterrichtet,  dass  eben  jede  Syphilis  sammt  den  damals 
vermeinten  Primärformen  einzig  und  allein  durch  das 
Quecksilber  zu  behandeln  und  zu  heilen  sei,  gelangten 
einige  englische  Militärärzte  während  des  Krieges  in  Por- 
tugal zu  der  Wahrnehmung,  dass  diese  Krankheit  bei  der 
britischen  Armee  trotz  schulgerechter  mercurieller  Be- 
handlung sehr  oft  schwere,  mitunter  sogar  verheerende 
Formen  annehme,  Avährend  sie  bei  den  eingeborenen 
Portugiesen  neben  einfacher,  nichtmercurieller  Behandlung 
regelmässig  sehr  milde  verlaufe.  Zuerst  theilte  William 
Fergusson  (um  177^  bis  2.  Jänner  1846),  Inspector  of  the 
Hospitals  zu  Lissabon  und  Evora,  seine  Beobachtungen, 
welche  sich  allerdings  grösstentheiR>  auf  Primäraffectionen 
bezogen,  in  einem  Briefe,  datirt  aus  Evora  vom  30.  April 
1H12,  der  Medico-Cliirurgical  Society  of  London  mit,  wo 
er  am  9.  Juni  1S12  verlesen  wurde;  Avorauf  diese  Ange- 
legenheit in  etwas  eingehender  Weise  untersucht  wurde» 
und  dann  das  „simple  treatment''  der   englischen  Militär- 
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ärzte  seinen  Weg  über  die  Krdc  nahm,  nin  jcdocli  gegen 
die  Mitte  unseres  Jahrhunderts  wieder  der  Vergessenheit 
anheimzutallen.  Von  den  englischen  Militärärzten,  welche 
für  die  Einführung  des  „simple  treatment"  am  meisten 
Propaganda  machten,  sind  besonders  Thomas  Rose, 
George  James  Guthrie  (1.  Mai  1785  bis  1.  Mai  1 856) 
und  John  Hennen  (21.  April  1779  bis  3.  November  1828) 
zu  neiuien.  Etwas  Näheres  über  die  Strömungen  des 
Antimercurialismus,  in  welchem  die  von  England  ausge- 
gangene Lehre  schon  ihrer  Nüchternheit  und  Ruhe  wegen 
die  weitaus  meisten  Anhänger  fand,  ist  in  meiner  1874 
erschienen  Schrift  „Der  Antimercurialismus  in  der  Syphilis- 
Therapie"  angegeben.  Von  Interesse  ist  die  daselbst  nicht 
aufgenommene  Art  der  Introduction  des  englischen  Anti- 
mercuriahsmus,  w^elche  William  Fergusson  36  Jahre 
später  in  seinen  „Notes  and  recollections  of  a  professional 
life"  (London  1846)  folgend  erzählt:  „Als  ich  im  Jahre 
1810  zum  Chef  des  ärztlichen  Departements  der  portu- 
giesischen Armee  ernannt  wurde,  fand  ich,  dass  die  hei- 
mische Fakultät  das  Quecksilber  nie  für  primäre  und  sehr 
wenig,  wenn  überhaupt,  für  sekundäre  gebrauchte,  und 
ihr  Verfahren  als  das  richtige  und  zweckmässige  unnach- 
giebig vertheidigte.  Gegen  eine  solche  Albernheit,  wofür 
ich  es  damals  hielt,  nützen  keine  Vernunftgründe.  Ich 
wandte  mich  an  den  Oberbefehlshaber  und  erlangte  den 
strengsten  allgemeinen  Befehl,  das  Quecksilber  in  jedem 
Stadium  der  Lustseuche  zu  gebrauchen.  Doch  war  ich 
der  Geschlagene.  Allemal,  wenn  ich  nicht  persönlich 
überwachen  konnte,  wurde  das  Mittel  weggelassen;  war 
ich  gegenwärtig,  wurde  es  mit  Schwefel  gemengt  und 
wenn  ich  darauf  bestand  zu  sehen,  ob  es  eingerieben 
wurde,  zeigte  man  mir  eine  Haut  so  schwarz  wie  ein 
Mohr.  Anfänglich  war  der  Abscheu  gegen  das  Mittel  so 
gross,  dass  sie  aus  dem  Saale  stürzten,  wenn  es  ange- 
wendet wurde,  und  es  mit  Seife  und  Wasser  wegwuschen. 
Ich  sah  in  der  That,  dass  ich  ein  verlorenes  Spiel  spielte, 
wobei  ich  mir  nicht  helfen  konnte;  ich  konnte  jedoch 
gleichzeitig  nicht  verkennen,  dass  die  ernsten  Folgen,  von 
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denen  ich  fürchtete,  dass  sie  auf  ihr  widersinniges  Ver- 
fahren eintreten  müssten,  nicht  zum  Vorschein  kamen, 
und  dass  dagegen  unsere  Soldaten,  welche  mit  Queck- 
silber behandelt  wurden,  an  denselben  in  einer  jammer- 
vollen Weise  litten.  Aber  ich  öffnete  anfänglich  meine 
Augen  nicht  der  ganzen  Wahrheit;  erst  nach  zwei  späteren 
Jahren  wagten  zuvor  Rose  und  dann  Guthrie  kühnere 
Ansichten  und  erklärten  der  Welt  die  Thunlichkeit,  Zweck- 
mässigkeit und  Sicherheit  britische  Soldaten  auf  diese  Art, 
wie  die  Portugiesen  zu  behandeln." 

Bei  den  meisten  und  erfahrensten  Mercurialisten 
standen  immer  noch  die  Inunctionskuren  im  grössten  An- 
sehen; leider  machte  sich  aber,  wie  bereits  angedeutet, 
besonders  ausserhalb  Frankreichs,  ein  Rückschritt  zu  den 
beinahe  vollständig  aufgegebenen  übermässigen  Saliva- 
tionen  und  Aushungern  etwas  allgemeiner  bemerkbar. 
Am  schlimmsten  sah  es  hierin  wohl,  in  Oesterreich  und 
Deutschland  aus;  wo  die  anfangs  nur  wenig  beachtete 
Louvrier'sche  Methode  besonders  durch  den  damals  in 
beiden  Ländern  einflussreichen  Johann  N  e  p.  R  u  s  t 
allenthalben  verbreitet,  und  die  ohnedies  harten,  antihygie- 
nischen Massregeln  noch  beträchtlich  verschärft  und  unter 
dem  Namen  der  Louvrier-Rust'schen  Methode  oder  aucli 
als  Rust'sche  Hunger-  und  Inunctionskur  in  Cours  gesetzt 
wurden.  Rust  verlangte,  dass  die  Diät  im  Allgemeinen 
eine  noch  knappere,  schon  wälu'end  der  Vorbereitungskur 
und  auch  einige  Zeit  während  der  Kachkur  in  Anwendung 
zu  ziehen  sei,  und  somit  war  seine  Methode  in  jeder  Hin- 
sicht eigentlich  mehr  eine  Hungerkur  zu  nennen.  Ausser- 
dem durften  während  der  ganzen  Behandlung  die  Fenster 
nicht  geöffnet  werden,  denn  es  ist,  wie  er  sagt  „zuträg- 
licher, Avenn  der  Kranke  sich  wo  möglich  beständig  in 
der  mit  Mercurialtheilchen  geschwängerten  Zinnnerluft 
aufhält,  und  gleiclisam  von  allen  Seiten  mit  ]\Ier(.'ur  um- 
geben und  durchdrungen  wird,  wo  dann  der  Eintritt  der 
gewissermassen  animalisirten  Mercurialatmosphäre  in  die 
Lunge  gerade  die  innigste  und  kräftigste  Beimisc-lumg  des 
Mercurs    veranlasst ,     und    bei    ganz    gesunden    Personen 
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schon  nach  einem  Aufenthalte  von  wenijuen  Stunden  einen 
Speichelrtuss  erwecken  kann."  Diese  Marterkur  wurde 
nicht  nur  gegen  Syphilis  angewendet,  sondern  Rust  hielt 
sie  auch  „in  allen  andern  Formen  örtlicher  und  allge- 
meiner, auf  dem  gewöhnlichen  Wege  unheilbarer  Krank- 
heiten des  gesammten  Lymph-  und  Knochensystems  an- 
gezeigt." 

Unter  den  übrigen  Mercurialien  fand  der  Sublimat 
in  fa.st  allen  aus  früheren  Zeiten  bekannten  Arzneiformen 
die  grösste  Verbreitung;  am  meisten  von  sich  reden 
machte  eine  ältere,  wiederholt  vergessene  Pillenkur,  welche 
Karl  Heinrich  D  z  o  n  d  i  (25.  September  1770  bis  1 . 
Juni  1835),  Professor  der  Chirurgie  und  Director  der  Klinik 
in  Halle,  gleich  im  Titel  seiner  Schrift  als  eine  „Neue 
zuverlässige  Heilart  der  Lustseuche  in  allen  ihren  Formen" 
erklärte.  In  der  Vorrede  zur  ersten  Auflage  beruft  sich 
D  z  0  n  d  i  auf  eine  zehnjährige,  und  somit  in  der  zweiten 
Auflage  auf  eine  sechszehnjährige  Erfahrung^  mid  sagt: 
„Ich  versichere  hiermit  feierlich,  dass  mir,  meiner  besten 
Ueberzeugung  gemäss,  kein  Beispiel  bekannt  geworden 
ist,  dass  die  Lustseuche,  wenn  sie  auch  noch  so  veraltet 
war,  dadurch  nicht  gründlich  geheilt  worden  wäre;  oder, 
wenn  sie  durch  pünktliche  und  gewissenhafte  Befolgung 
meiner  Methode  geheilt  worden  war,  irgend  einmal  in 
irgend  einer  Form  wieder  ausgebrochen  sey;  es  sey  denn, 
dass  von  neuem  eine  Ansteckung  stattgehabt  habe." 

Das  Calomel  war,  ausser  in  der  Kinderpraxis,  weniger 
gebraucht ;  auch  die  von  Karl  A  u  g  u  s  t  W e  i  n  li  o  1  d  (6. 
October  1782  bis  29.  September  1829),  ordentlichem  Pro- 
fessor der  Medicin  und  Chirurgie,  Director  der  chirurgischen 
und  ophthalmologischen  Klinik  in  Halle,  königlich  preussi- 
schem  Leibarzt  und  Hofrath,  eingeführte  und  seinen  Namen 
tragende  Cur,  mag  wohl  verhältnissmässig  häuüger  be- 
schrieben als  angewendet  worden  sein;  sie  wurde  übrigens 
bald  nach  ihrem  Bekanntwerden  (1808;  von  mehreren 
namhaften  Aerzten  verworfen :  Der  Kranke  erhielt  einige 
Stunden  vor  dem  Schlafengehen,  bei  leerem  Magen,  ein 
Pulver  von    10  Gran  Calomel  und   15  G-ran  Zucker,  und 
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darauf  ein  Paar  Tassen  warme  Fleischbrühe.  Eine  halbe 
Stunde  danach  wurde  eine  zweite  eben  solche  Dosis  und, 
wenn  der  Kranke  ein  kräftiges  Individuum  war,  in  der 
dritten  halben  Stunde  noch  eine  halbe  Dosis  gereicht;  so 
dass  im  Ganzen  25  Gran  Calomel  und  6  Tassen  Fleisch- 
brühe consumirt  wurden.  Hierauf  geht  der  Kranke  zu 
Bette,  trinkt  früh  ein  Paar  Tassen  massig  starken  Kaffee, 
wonach  gewöhnlich  drei  bis  vier  dünne  Stuhlgänge  er- 
folgen. Geschieht  dies  nicht,  so  müssen  15 — 20  Gran 
Jalappa  mit  ebensoviel  tartarisirtem  Weinstein  verabreicht 
werden,  um  mindestens  eine  Entleerung  zu  erzielen. 
Diese  Procedur  wurde  nach  Umständen  binnen  neunzehn 
Tagen  siebenmal,  oder  in  zweiundzwanzig  Tagen  achtmal 
durchgeführt. 

Alle  übrigen  Quecksilber-Präparate  und  Verbindungen 
welche  in  diesem  Zeitraum  theils  angewendet,  theils  nur 
in  Vorschlag  gebracht  wurden,  selbst  nur  den  Namen 
nach  aufzuführen,  möchte  zu  viel  Raum  beanspruchen. 
Schwediauer  zählt  allein  blos  34  „Quecksilbersalze" 
auf,  von  denen  nur  die  „mit  thierischen  Säuren"  ver- 
bundenen als  die  kleinste  Ziffer  hier  probeweise  genannt 
sein  sollen;  von  diesen  hatte  man  also  je  ein:  milchsaures-, 
milchzuckersaures-,  fettsaures-,  blasensteinsaures-,  ameisen- 
saures-, seidenwurmsaures-  und  blausaures  Quecksilber. 
Die  Verbindungen  des  Mercur  mit  Brom  und  Jod  waren 
schon  einige  Zeit  vor  R  i  c  o  r  d  von  einigen  französischen 
Aerzten  eingeführt,  oder  doch  beschrieben  worden. 

Das  zweite  grosse  Mittel  gegen  die  Syphilis,  das  Jod 
und  seine  Präparate,  welches  schon  im  13.  Jahrhundert 
von  A  r  n  a  1  d  von  V i  1 1  a  n  o  v  a  als  calciuirter  Meer- 
schwamm gegen  Skrophulose  gebraucht,  und  von  Alexan- 
der Seitz  (1509)  als  Spongia  marina  neben  Alaun  und 
Quecksilber  unter  den  gegen  die  Syphilis  zu  fürchtenden 
Mitteln  genannt  wird,  wurde  in  unserer  Zeit  zuerst  als 
Jodine  von  Jean  Franyois  Coindet  (4.  Juli  1774  bis 
11.  Februar  1834),  einem  vielbeschäftigten  Genfer  Arzt 
und  Redacteur  der  Bibliotliöiiue  uuivers.  de  Geneve,  gegen 
Kropf  in  dem  genannten  Joui'ual  ilS2n)  em])fohlen;   doch 
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(lohnte  er  seine  Versuche  alsbald  auch  auf  die  ,,Skroi)hulose 
und  einiiAC  andere  Krankheiten  des  lymphatischen  Systems" 
aus,  und  machte  seine  Erfolge  ebenda  (1821)  bekannt. 
1824  empfahl  alsdann  Richond  des  Brus  die  Jodtinctur 
zu  20  bis  40  Tropfen  pro  dosi  innerlich  und  auch  ilusser- 
lich  zu  Einreibungen  gegen  Tripper  und  Bubonen ;  in  dem^ 
selben  Jahre  lobte  Eusebe  Francois  de  Salle  (16.  De- 
cember  1796  bis  März  1873)  die  Jodine  „contre  divers 
symptömes  de  la  maladie  venerienne" ;  darauf  häuften 
sich  ziemlich  rasch  Beobachtungen  und  Publicationen  über 
das  Jod  und  seine  Präparate  gegen  die  verschiedensten^ 
zumeist  späten  Geschwürs-  und  Geschwulstformen  der 
Syphilis  und  die  Salivation;  jedoch  verdanken  wir  ein- 
gehendere und  grundlegende  Untersuchungen  darüber^ 
besonders  über  das  Jodkalium,  erst  William  Wal- 
lace  (1833). 

Das  Gold,  welches  in  einigen  Präparaten  bereits  von 
Paracelsus,  und  später  noch  öfter  angewendet  wurde^ 
machte  erst  in  dieser  Periode  als  Antisyphiliticum  ein 
grösseres  Aufsehen,  worüber  eine  ziemlich  umfangreiche 
Speciallitteratur  Zeugniss  giebt.  J  e  a n  A  n  d  r  e  C  h  r  e  s  t  i  e  n 
(2.  Juni  1758  bis  11.  März  1840),  ein  Arzt  in  Montpellier; 
hatte  schon  1811  ein  Präparat,  welches  er  „dreifaches 
salzsaures  Salz  von  Gold  und  Natrum"  nannte,  als  ein 
vorzügliches  Mittel  gegen  „venerische  und  lymphatische 
Erkrankungen"  bekannt  gemacht,  und  sich  darum  be- 
worben, dass  dieses  Mittel  von  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften in  Paris  in  den  Codex  gallicus  aufgenommen 
werde;  man  gewährte  dies  aber  nur  theilweise,  indem 
„salzsaures  Gold"  dafür  eingestellt  wurde.  Darüber  ge- 
rieth  denn  Chrestien  ausser  Rand  und  Band,  und  drohte 
dem  dermaligen  Mitarbeiter  ain  Codex  gallicus  und  Pro- 
fessor der  Medicin  in  Paris  Pierre  Francois  Percy  in 
einem  im  Journal  complementaire  de  Dictionnaire  des 
Sciences  medicales,  October  1818  veröffentlichten  Briefe 
mit  Folgendem:  „Erfüllt  man  mein  billiges  Verlangen 
nicht  bald,  weigert  sich  die  Fakultät,  mir  hinsichtlich 
der  Auslassung,  über  die  ich  mich  mit  Grund  beschwere, 


Vl6     Rückblick  über  die  vierte  Periode.     Syphilis.     Therapie. 

Genüge  zu  leisten,  so  kann  weder  die  Fakultät  noch  Sie 
mein  Herr  mir  es  verdenken,  wenn  ich  Frankreich,  wenn 
ich  ganz  Europa  von  den  Mitteln  in  Kenntniss  setze,  die 
man  anwandte,  eine  herrliche  Methode  zu  stürzen,  oder 
die  wohlthätigen  Wirkungen  derselben  zu  schmälern/' 
Man  sieht,  dass  Chrestien  von  einer  hohen  Bedeutung 
seiner  Erfindung  innigst  durchdrungen  war;  er  erreichte 
aber  auch  durch  seine  Hartnäckigkeit  in  der  Vertheidigung 
seiner  antisyphilitischen  Methode  wenigstens  soviel,  dass 
ausser  den  eben  genannten  Präparaten  auch  noch  Aurum 
limatum,  A.  natromuriaticum,  A.  oxymuriaticum,  A.  per 
mercurium  divisum  und  A.  per  potassam  oxydatum  bis 
in  die  Vierzigerjahre  dieses  Säculums,  namentlich  gegen 
Spätformen  der  Syphilis,  ziemlich  verbreitet  waren. 

Mit  dem  salzsauren  Platin  stellte  Cullerier  oncle 
sieben  Parallelversuche  neben  dem  salzsauren  Gold  an, 
die  er  jedoch  selbst  für  unzureichend  hält,  und  sich  schliess- 
lich nur  dahin  erklärt,  dass  beide  Mittel  eine  annähernd 
gleiche,  ziemlich  unsichere,  wenig  specifische  Wirkung 
haben.  Ueber  die  Anwendung  dieser  Präparate  bemerkt 
Cullerier:  „Die  salzsaure  Piatina  wird  auf  dieselbe 
Art  wie  das  salzsaure  Gold  angewendet,'  das  heisst  in 
Verbindung  mit  Süssholzpulver  und  zu  Einreibungen  in 
das  Zahnfleisch.  Man  gibt  es  anfangs  zu  Vi 2  Gran  und 
steigt  allmählich  bis  ^j-,  und  selbst  zu  1/4-" 

Das  Eisen  wurde  in  verschiedenen  Präparaten  mehr- 
fach versucht;  am  meisten  lobt  Hörn  die  „salzsaure 
Eisentinctur"  in  „veralteten  venerischen,  vorzüglich  mit 
Mercurialkachexie  verbundenen  Geschwüren",  und  giebt 
iils  Beleg  dafür  dreissig  während  einiger  Jahre  beobachtete 
Fälle  an.  Das  phosphorsaure,  kohlensaure  und  weinstein- 
saure Eisen  empfiehlt  C  a  r  m  i  c  h  a  e  1.  In  schweren  und 
späten  Formen  der  Syphilis  bei  Kaclioktischen  wurden 
die  verschiedensten  P^.isen-Prä parate  von  vielen  Autoivn 
angewendet. 

Das  Kupfer,  wovon  (dxMilalls  schon  fnilier  einige 
Präparate  niehrsoits  cmpfolilen,  al)er  immer  unbeachtet 
gebUeben   waren,  hielt  sich  erst  seit  Jo  ha  im  Rudolph 
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Koeeliliii  (178.'^)  bis  1(5,  März  18491,  Professor  an  dem 
iiiedieiiiiseh-ehirurgiseheii  Cantonal- Institut  in  Zürieli, 
längere  Zeit  hindurch  als  Antisyphiliticum;  jedenfalls  aber 
zumeist  nur  in  den  Lehrbüchern  der  Arzneimittellehre, 
weniger  der  Syphilidologie,  und  wohl  am  allerwenigsten 
in  der  Praxis.  Es  gab  davon  eine  Tinctura  und  ein  Aqua 
antimiasmatica  composita  Köchlini  •,-.die  erstere  zum  äusser- 
lichen  Gebrauch  „gegen  veraltete  syphihtische  Geschwüre", 
und  das  andere  zu  1—2  Esslöhel  mit  Thee  oder  Zucker- 
wasser nach  jeder  Mahlzeit  gegen  späte  und  schwere- 
Formen  der  Syphilis,  besonders  gegen  Ozaena. 

Das  Zink  wurde  zuerst  von  Johann  Wenceslaus 
Hancke  (16.  März  1770  bis  22.  Juni  1849),  Professor  an 
der  medicinisch-chirurgischen  Schule  in  Breslau,  nur  äusser- 
lich  als  salzsaures  Zink  empfohlen;  später  rühmte  er  es 
mit  der  Emphase  der  meisten  Erfinder,  und  auf  eine  mehr 
als  zwanzigjährige  Erfahrung  gestützt,  auch  zum  inner- 
lichen Gebrauch  gegen  „Syphilis,  chronische  Exantheme 
und  Ulcerationen^',  und  erklärt  diesbezüglich  sich  für 
„berechtigt,  als  meine  Richter  nur  ergraute  oder  als  er- 
fahren anerkannte  Aerzte  anzuerkennen,  und  von  dem 
Urtheile  der  EpiscojDi  in  partibus  infidelium  in  der  Medicin 
ganz  abstrahiren  zu  dürfen."  Hancke  gab  das  Chlor- 
zink gegen  alle  venerischen  Affectionen;  gegen  Tripper 
folgend :  Chlorzink  4  Gran,  Chlorsäure  2  Tropfen,  Morphium 
1  Gran  auf  6  Unzen  Wasser;  alle  2  Stunden  einen  Ess- 
löffel. Aeusserlich  gegen  Geschwüre  fand  das  Mittel  lange 
Zeit  viele  Anhänger. 

Ueber  die  Säuren,  besonders  die  Salpetersäure,  als 
Specificum  gegen  die  Syphilis  herrschte  in  den  letzten 
Jahren  des  vorigen  und  in  den  ersten  des  gegenwärtigen 
Säculums  ein  überaus  heftiger  Federkrieg,  welcher  durch 
Thomas  Beddoes  (13.  April  1760  bis  24.  December  1808), 
Professor  der  Chemie  in  Oxford  und  später  practischer 
Arzt  in  Bristol,  angeregt  wurde.  Das  Mittel  wurde  ent- 
sprechend den  identistischen  Theorien  von  den  meisten 
Anhängern  derselben  gegen  alle  Formen  der  venerischen 
Krankheiten,    sowohl   innerlich,    als    auch    äusserlich    za 
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Verbänden,  Waschungen  und  Bädern  angewendet.  Eine 
der  Vorschriften  zu  »nerlichem  Gebrauch  lautet  bei 
Beddoes  folgend:  Rp.  Acidi  nitrosi  drach.  iij,  Aquae 
fontanae  lib.  ij.  D.  S.  bibat  in  die.  In  ähnlicher  Weise 
wurden  auch  bald  die  Salzsäure,  Inhalationen  von  Sauer- 
stotfgas,  Citronensäure  und  einige  andere  ..Sauerstoff  an 
das  Blut  abgebende  Arzneien"  versucht,  und  durch  eine 
von  beiden  Parteien  lebhaft  betriebene  Agitation  in  kurzer 
Zeit  eine  umfangreiche  Casuistik  für  und  wider  die 
Säuren  zusammengetragen  und  veröftentlicht,  Xeben 
Beddoes  gehörte  William  C  r  u  i  k  s  h  a  n  k  (1 745  bis 
21.  Juli  1800),  ein  bedeutender  Arzt  und  Anatom,  zu  den 
eifrigsten  Vertheidigern  dieser  Mittel,  mit  denen  er  selbst 
eine  beträchtliche  Reihe  von  Beobachtungen  angestellt 
hatte,  welche  er  mit  folgendem  Passus  schliesst:  „W"e 
shall  conclude  these  remarks  with  observing,  that  one  of 
the  two  following  positions  must  be  admitted  —  Either 
these  remedies  (nämlich  die  Säuren)  eure  the  Lues  Venerea, 
or,  in  99  cases  out  of  100,  the  disease  eures  itself.  Our 
opponents  may  take  which  side  they  choose;  for  on  either 
supposition,  mercury  must  be  unnecessary.  and  this  is 
■our  principal  object."  Unter  den  Gegnern  überragte 
William  Blair  (18.  Jänner  1766  bis  6.  December  1822), 
„Wundarzt  am  Hospital  für  Venerische  am  Asylum  und 
an  dem  Krankenhause  zu  Finsbury'"  in  London,  alle 
übrigen,  sowohl  durch  die  Quantität  als  auch  durch  die 
Qualität  des  Gebotenen.  Der  Sieg  war  übrigens  bei  der 
Art,  mit  welcher  die  Vertheidiger  ihre  Watten  führten, 
sehr  leicht. 

Von  den  übrigen  Mineralien,  die  auch  in  diesem  Zeit- 
räume noch  vereinzelte  Fürsprecher  hatten,  wurde  das 
meiste  für  und  wider  das  Antimon,  Blei,  Ammonium,  den 
Braunstein,  Graphit,  besonders  aber  über  den  Arsenik  ge- 
schriel)on,  welch'  letzterer  namentlich  bei  schweren  Spät- 
formen häutig  und  mit  Erfolg  angewendet  wurde.  Etwas 
grössere  Beachtung  fanden  auch  wieder  die  Mineralwässer 
und  Bäder,  von  denen  jedocii  die  meisten  bereits  den 
ältesten  Syphilographen  bekannt  waren, 
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Die  Vegetabilicn,  welche  derzeit  als  Specifica  neu 
iiut'getaucht  sind,  fanden  sämmtlich  nur  wenig  Vertrauen, 
obgleich  einige  davon  mit  den  verfänglichsten  und  wirk- 
samsten Mitteln  der  Reklame  eingeführt  worden  waren; 
nur  ein  altes  wiederholt  vergessenes  Vegetabil  kam  zu 
neuem,  grösserem  Ansehen. 

Mit  der  Agave  Americana  und  der  Begonia  balsa- 
mica  wollte  ein  nicht  näher  bekannter,  aber  um  die 
Botanik  und  die  Einführung  der  Vaccination  verdienter 
spanischer  Arzt,  Don  Francisco  Xavier  Bälmis,  so- 
wohl in  Mexico  als  auch  in  Madrid  unter  erzbischöflicher 
und  ärztlicher  Aufsicht  helle  Wunder  verrichtet  haben, 
welche  er  dann  in  behaglicher  Breite  in  seinem  Buche 
erzählt.  Er  gab  die  erstere  Pflanze  in  Decocten  als  Trank, 
die  andere  in  Klystieren  fast  gleichzeitig,  wodurch  er 
ziemlich  ausgiebige  Schweisse  und  nicht  allzu  heftige 
Darmentleerungen  zu  erzielen  suchte.  Bälmis  versichert 
übrigens,  dass  „die  Agave  oft  allein  hinreichend  ist,  die 
Lustseuche  aus  dem  Grunde  zu  heilen."  Das  Mittel  wurde 
jedoch  von  G.  H.  Ritter  als  unwirksam  befunden,  und 
obwohl  die  Schrift  des  Bälmis  in's  Italienische  und 
Deutsche  übersetzt  wurde,  fand  sie  dennoch  keinen  An- 
klang. Die  deutsche  Uebersetzung  von  Friedrich  Lud- 
wig Kreysig  (7.  Juli  1770  bis  4.  Juni  1839)  Professor  der 
speciellen  Pathologie  mid  Therapie,  Director  der  medici- 
nischen  Klinik  etc.  in  Leipzig,  ist  allerdings  mit  sehr 
starken,  aber  berechtigten  Zweifeln  begleitet. 

Die  Asclepias  gigantea  von  George  P laifair,  Chief 
Inspector-General  der  Hospitäler  in  Bengalen,  als  ein  in 
Kalkutta  gebräuchliches  mit  Opium  versetztes  schweiss- 
treibendes  Mittel  gegen  Syphilis  im  Jahre  1823  bekannt 
gemacht,  verlor  .sich  ebenfalls  in  dem  überaus  weitver- 
breiteten Wüstensande  der  Antisyphilitica. 

Ueber  das  Chelidonium  majus  trennen  sich  die  nach 
einigen  wenigen  Versuchen  von  etlichen  als  Syphilographen 
minder  verlässlichen  Aerzten  abgegebenen  Urtheile  in  für 
und  wider. 

Die  grünen  Wallnussschalen,  welche  bereits  um  die 
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Mitte  des  16.  Jahrhunderts  und  später  noch  öfter,  aber 
immer  nur  von  Einzelnen  angewendet  wurden,  fanden  in 
dieser  vierten  Periode  unter  allen  wieder  entdeckten  Vege- 
tabilien  die  meiste  Verbreitung;  besonders  als  Bestand- 
theil  des  Pollini'schen  Decoctes,  dessen  Bereitungsweise 
zuerst  ein  nicht  näher  bekannter  Medicinae  Doctor,  Joseph 
Ferdinand  Friderich  veröffentlichte.  Derselbe  erzählt 
darüber:  „Der  in  ganz  Europa,  wenigstens  dem  Namen 
nach  so  sehr  bekannte  Laibacher  Medicus  Pollini  war 
in  seinen  Jüngern  Jahren  Substitut  des  Medicus  Werten- 
preis, der  nach  seiner  Rückkunft  aus  Spanien  das  Mittel 
mitbrachte,  sich  durch  einige  glücklich  ausgeführte  Curen 
gegen  die  venerische  Krankheit  in  Laibach  berufen  machte, 
und  sein  Gelieimniss  auf  dem  Todtenbette  Pollini  über- 
gab. Dieser  verbreitete  seine  Anwendung  und  kam  so 
weit,  dass  er  die  von  anderen  Aerzten  bereits  als  verloren 
angesehenen  Kranken  gänzlich  herstellte,  und  in  den  ver- 
zweiflungsvollsten Umständen  Hülfe  leistete.  Dadurch 
wurde  er  allenthalben  gesucht,  von  vielen  Grossen  berufen 
und  herrlich  belohnet,  der  Ruf  seiner  Medicin  aber  so  sehr 
verbreitet,  dass  er  sie  in  die  entferntesten  Länder  ver- 
senden musste.  Pollini,  der  also  an  Ehre  und  Ver- 
mögen zugenommen  hatte,  wurde  mit  der  Zeit  gegen  seine 
Freunde,  w^orunter  manche  auf  alle  Art  sein  Gelieimniss 
zu  entdecken  trachteten,  vertrauter  ..."  und  das  Folgende 
erräth  sich  wohl  leicht.  Friderich  meint,  dass  die 
Wirkung  des  Decocts  lediglich  von  den  W^allnussschalen 
abhänge,  denn  wenn  er  dasselbe  ohne  sie  anwendete,  be- 
merkte er  „wenig,  oder  gar  keinen  Effekt,  sobald  ich 
aber",  fahrt  er  betheuernd  Aveiter,  „nach  der  Vorschrift 
des  Pollinischen  Decocts  Wallnussschalen  beisetzte,  ver- 
spürte ich  grosse,  kaum  kann  ich  mich  enthalten  zu  sagen, 
nicht  zu  vermuthcndc  Wirkungen."  Dcnnocli  entschloss 
man  sich  nicht,  die  Wallnussschalen  für  sich  allein  an- 
zuwenden; dagegen  entstanden  bald  neue  mit  diesen  ver- 
mengte, mehr  oder  weniger  complicirte  und  aus  verschie- 
denen anderen  Ingredienzen  zusammengesetzte  Decocte 
von  S  c  h  w  c  d  i  a  u  e  r ,    J.  N.  R  u  s  t,    August   Gottlob 
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Richter,  Cullerier  oncle  u.  A.,  denn  es  lag  immer 
noch  in  den  ehrsüchtigen  Bestrebungen  dieser  Zeit,  aus 
zehn  Compositionen  eine  neue  elfte  und  eigene  zu  machen, 
um  so  seinen  guten  Xamen  an  irgend  einen  widerlichen 
Pantsch  zu  hängen. 

Von  den  alten  Vegetabilien  blieb  die  Sarsaparilla  in 
den  verschiedensten  alten  und  neu  erfundenen  Decocten, 
Syrupen,  Latwergen  u.  dgl.  fortwährend  am  meisten  an- 
erkannt. Die  übrigen  neuen,  aber  nur  wenig  oder  theil- 
weise  auch  gar  nicht  näher  geprüften,  und  nur  von  ein- 
zelnen Aerzten  oder  Reisenden  aus  allen  Zonen  in  Vor- 
schlag gebrachten  Pflanzen  waren:  Acacia  adstringens, 
Arundo  Phragmites,  Aralis  spinosa,  Asparagus  falcatus, 
Bignonia  antisyphihtica,  Chaerophyllum  sylvestre,  Cheli- 
donium  glaucium,  Calendula  officinalis,  Chloranthus  spica- 
tus,  Chiococca  racemosa,  Colchicum  autumuale,  Croton 
antisyphiliticum  und  Croton  fulvum,  Ephedra  monostachya, 
Epidendrum  claviculatum,  Euphorbia  parviflora,  E.  linearis, 
E.  hypericifolia,  E.  cyparissias,  E.  esula  und  E.  helioscopia, 
Fraxinus  juglandifoha,  Geranium  maculatum,  Geum  rivale, 
Herreria  salsaparilla,  Humulus  Lupulus,  Juncus  pilosus, 
Kalmia  latifolia,  Linum  usitatissimum,  Lobelia  longiflora 
und  L.  cardinalis,  Magnoha  tripetala,  Momordica  elate- 
rium,  Nux  vomica,  Ononis  spinosa,  Onopordum  Acanthium, 
Palicourea  speciosa,  Phytolacca  decandra,  Piper  Methysti- 
cum,  Podophyllum  peltatum,  Rhus  radicans  s.  toxicoden- 
dron,  Simaruba  versicolor,  Smilax  giauca,  Solanum  cer- 
nuum,  Stillingia  sylvatica,  Tithymalus  Tirucalli,  Trichilia 
glabra,  Ziziphus  triner vius. 

Von  den  neuen  Animalien  ist  zunächst  der  Kumiss 
oder  Kumys,  von  welchem  Chr.  Isaak  Haeberlein 
(1811)  Nachricht  brachte,  wohl  nicht  als  Specificum  zu 
verzeichnen,  denn  man  gab  das  Mittel  eben  gegen  jede 
Kachexie,  und  erzählte  davon  Wunderwirkungen  auch  bei 
der  Syphilis.  Die  rothen  Gartenschnecken,  welche  ein 
Dr.  Ritter  in  Wiesbaden  „lebendig  auf  veraltete  vene- 
rische Geschwüre",  ebenso  wie  G.  H.  Ritter  in  Kiel, 
aufbinden  liess,   sollten   doch  nur  einen   topischen  Effect 
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haben.  Anders  mag  es  mit  D  avy 's  Elephantenmilch  ge- 
wesen sein;  ich  kenne  die  darauf  bezügliche  Schrift  nur 
nach  dem  Titel  der  fünften  englischen  Ausgabe  and  ver- 
muthe  dahinter  eine  Charlatanerie.  Die  Krystalllinse,  be- 
sonders die  des  Rindviehs,  hielt  Johann  Heinrich  Thi- 
low  (16.  October  1761  bis  März  1837),  Professor  der  Ana- 
tomie in  Erfurt,  zur  Beförderung  der  Callus-Bildung  bei 
syphilitischen  Knochenleiden  für  nützlich.  Im  Jahre  1826 
beschäftigte  sich  ein  Dr.  B 1  u  m  e  n  r  o  e  d  e  r  in  Erlangen 
„mit  Versuchen  über  die  Wirksamkeit  des  Tripperstoffes 
der  Hunde  auf  den  menschlichen  Organismus,  und  hoffte 
darin  einen  Impfstoff' zur  gänzlichen  Ausrottung  der  mensch- 
lichen Lustseuche  zu  finden."  Ein  gewisser  Dr.  Leb- 
lond  versichert,  dass  sich  die  Syphilitischen  auf  dem 
jetzigen  Haiti  von  grossen  Ameisen  gesund  beissen  lassen; 
vielleicht  rührt  daher  das  ameisensaure  Quecksilber. 
H  a  n  d  s  c  h  u  c  h  u.  A.  erzählen  nach  M  a  r  t  i  u  s  (Reise  in 
Brasilien  von  Spix  und  Martins,  1828,  II,  p.  558)  die 
Behandlung  der  Syphilis  am  Rio  de  St.  Francisco  und  in 
den  Stationen  von  Contendas  folgend:  „Man  haut  einer 
lebenden  Klapperschlange  Kopf  und  Schwanz  ab  und  ver- 
kocht das  Mittelstück  mit  einem  jungen  Huhn  zu  einer 
Sülze;  diese  soll,  auf  einmal  genossen,  den  zu  Bette  ge- 
brachten Kranken  in  einen  profusen  Schweiss  versetzen, 
durch  den  die  Materia  peccans  auf  einmal  aus  dem  Körper 
geschafft  wird."  Nachrichten  über  die  bereits  vor  1812  in 
Frankreich,  dann  in  England  und  Italien  geübte  Syphili- 
sation  erbringt  M.  L.  Fournier  (vergl.  p.  613). 

Die  älteste  Nachricht  über  die  Syphilisation  fand  ich 
bei  Petit-Radel  (1812),  sie  zeigt,  dass  Percy  erst 
später  eingehendere  Versuche  mit  dieser  j\Iethode  gemacht 
haben  mag:  „Le  memo  d^letere  pris  d'un  pus  V(^rolique 
que  founiissaient  des  chancros,  de.^sechö  et  conserve  dans 
une  boite  commc  Ic  variolique,  inoculö  long-temps  apres 
aux  bras  ti  l'aido  d'une  lancette,  y  a  fait  nattre  deux  ul- 
ceres  veneriens,  preced(^^s  de  tous  les  symptömes  de  l'ino- 
culation  verolique,  et  qu'il  s'cn  est  suivic  la  guerison  sur 
un  Soldat  mine  par  une  Syphilis  ancienne,  rebelle  a  toutes 
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les  methodes.  Oii  peiit  croire  ici  quo  la  maladie  i)re- 
miere,  avivee  par  rinfection  comnuiuiquee,  est  dcvenue 
plus  docile  aux  moyens  mercuriels,  aux  succ6s  desquels 
•eile  s'etait  soustraite.  Ce  cas  unique  en  son  genre,  et  que 
l'oii  doit  ä  la  sagacite  de  iiotre  coUegue  M.  Percy,  merite 
la  plus  grande  attention;  il  ouvre  un  grand  champ  au 
perfectionnement  de  l'art." 

lieber  die  Impfversuche  mit  Kuhpockenlymphe, 
welche  Heinrich  Ludwig  von  Atten hofer  schon  vor 
1816  anstellte,  berichtet  H.  A.  Hacker,  dass  „während 
der  Vaccination  die  sonst  schnell  fortschreitende  und  um 
sich  greifende  Lokalsyphilis  still  stand". 

Während  in  früheren  Zeiten  Blutentziehungen  und 
Hungern  nur  von  einzelnen  Aerzten  als  ausschliessliche 
Therapie  in  Vorschlag  gebracht,  und  zumeist  nur,  freihch 
sehr  häufige,  Kurbehelfe  waren,  mit  denen  allerdings  oft 
genug  auch  grosser  Missbrauch  getrieben  wurde,  erstanden 
nun  erst  in  diesem  Zeiträume  wirkliche,  systematische  und 
mehr  allgemein  verbreitete  Blutentziehungs-  und  Hunger- 
kuren, Die  ersteren  wurden  als  der  wesentliche  Bestand- 
theil  der  antiphlogistischen  Methode  in  wahrhaft  entsetz- 
lichem Massstabe  besonders  von  den  Anhängern  Brous- 
s  a  i  s  durchgeführt. 

Die  eigentlichen  Hungerkuren,  wie  solche  bereits  zu 
Ende  des  vorigen  Jahrhunders  von  Freder  ick  Christian 
Win  slow  (12.  März  1752  bis  24.  Juni  1811),  Professor 
an  der  chirurgischen  Akademie  in  Kopenhagen,  eingeführt 
wurden,  und  fortan  in  Skandinavien  die  meisten  Anhänger 
fanden,  mögen  wohl  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  mit 
derselben  Strenge  durchgeführt  worden  sein,  wie  sie  sich 
in  den  Büchern  beschrieben  finden;  denn  die  Kranken 
werden  sich  dagegen  immer  zu  helfen  gewusst  haben. 
Wenn  Louvrier  versichert,  dass  „die  meisten"  seiner 
Kranken  die  vierte  Suppe  zurück  geschickt  hätten,  weil 
ihnen  drei  davon  für  den  Tag  vollkommen  hinreichend 
waren,  so  erklärt  sich  dies  aus  der  martervollen  Stoma- 
titis und  der  Salivation,  welche  er  bei  allen  seinen  Kran- 
ken   sehen    musste,    wovon    aber    bei    den    eigentlichen 
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Hungerkuren  der  skandinavischen  Aerzte  abgesehen 
A\^urde.  Win  slow  gab  seinen  Kranken  mittags  zwei 
Unzen  gekochtes  oder  gebratenes  mageres  Fleisch  und 
ebenso  viel  Brod;  dasselbe  erhielten  sie  abends.  Als 
Getränk  ein  Decoct  von  Sarsaparilla  oder  China  aus  zwei 
Unzen  der  Wurzeln  in  fünf  Pfund  Wasser  bis  zur  Hälfte 
eingekocht.  Früh  und  abends  sechs  Gran  Cicutaextract. 
Dies,  und  sonst  nichts,  durch  sechs  W^ochen. 

Etwas  barmherziger  war  Karl  Gustav  Osbeck 
(2.  August  1766  bis  24.  November  1841),  Arzt  für  die 
Syphilitischen  im  Krankenhause  zu  Stockholm,  dessen  in 
schwedischer,  deutscher  und  französischer  Sprache  er- 
schienenes Schriftchen  bequem  auf  einer  Manchette  Platz 
fände;  er  verordnete:  „Fünf  Unzen  Rindfleisch,  Kalb  oder 
Lammfleisch,  von  Hühnern,  Putern  oder  anderem  Geflügel, 
auf  gewöhnliche  Art  gebraten,  aber  nicht  gespickt,  werden 
täglich  mit  ungefähr  sechs  Unzen  in  Wasser  gekochtem 
Weissbrot  in  drei  gleichen  Portionen,  ohne  Fett  oder 
irgend  eine  Säure  genossen  ...  In  den  sechs  ersten 
Wochen  ist  keine  andere  Speise  erlaubt  ..."  In  den  drei 
ersten  Wochen  früh  und  abends  drei  Körbelpillen  (Chaero- 
phyllum  sylvestre);  nach  drei  Wochen  statt  der  drei 
Körbelpillen  des  Morgens  eine  Sublimatpille  nach  der 
schwedischen  Pharmacopoe.  Zum  Getränk  für  die  ganze 
Zeit  täglich  zwei  Pfund  eines  Chinawurzeldecocts.  Für 
diese  Erfindung  erhielt  Osbeck  oOüO  Reichsthaler  Grati- 
fication  und  5UU  Reichsthaler  jährliche  Pension. 

Kein  Wunder  wenn  soviel  Lorbeer  und  Silber  für 
so  kleine  Mühe  den  Dorpater  Professor  der  medicinischen 
Klinik,  Ludwig  August  S  t  r  u  v  e  (18.  August  1795  bis 
15.  April  1828)  zu  einem  Quartanten  mit  colorirten  Tafeln 
über  denselben  Gegenstand  begeisterten.  Er  empfahl:  Um 
6  Uhr  morgens  5  Cicutapillen  und  „ein  Bierglas  voll  eines 
sogenannten  l)lutreinigenden  Holztrankes.  Um  9  Uhr  vor- 
mittags 4  Loth  ahes  Weissbrod  und  ebenso  viel  gekochtes 
kaltes  Kalbfleisch.  Um  4  Uhr  nachmittags  dasselbe; 
abends  9  Uhr  wieder  die  5  Pillen  und  den  Trank." 

Diese  Hungerkuren  fanden  übrigens  auch  anderwärts 
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in  Europa,  und  sogar  bei  einigen  bedeutenden  Aerzten, 
darunter  Hufeland^  sehr  mächtige  Förderer;  wenn  auch 
selbstverständlich  einiges  und  anderes  von  diesen  Kuren 
geändert  wurde,  denn  mit  gebundenen  Händen  und  Füssen 
gaben  sich  nur  die  wenigsten  Autoritäten  irgend  einer 
vorhandenen  von  fremder  Seite  aufgestellten  Vorschrift 
hin;  wodurch  ja  eben  die  vielen  Tausend  Mittel  und  Me- 
thoden grösstentheils  entstanden  sind. 

Den  Hungerkuren  zunächst  stand  eine  Methode,  die 
als  Traitement  arabique  oder  diete  sechee  zur  selben  Zeit 
in  einigen  Hospitälern  Südfrankreichs  gebräuchlich  war. 
Die  Kranken  mussten  da  nicht  blos  hungern,  sondern 
auch  dürsten-,  sie  erhielten  für  den  Tag  nur  eine  halbe 
Kalbs-  oder  Hammelcotelette,  ein  wenig  gebackenes  Obst 
und  Schiffszwieback  oder  geröstetes  Weissbrod;  zum  Ge- 
tränk nur  zwei  Gläser  (wie  gross,  ist  in  dem  mir  vor- 
liegenden Gewährsmann  nicht  gesagt)  eines  Sarsaparilla- 
decocts;  von  Arzneien  einige  Gran  von  einer  mit  rohem 
Quecksilber  und  Sublimat  (ana  drachmam  uuam)  versetz- 
ten Pillenmasse  (uncias  sex)  und  eine  Latwerge  aus  Honig 
und  einigen  vegetabilischen  Pulvern.  Die  Dauer  der  Kur 
ist  nicht  bestimmt,  doch  sollen  sechs  bis  acht  Wochen 
hinreichen,  um  auch  die  eingewurzeisten  Fälle  zur  Hei- 
lung zu  bringen. 

Viel  Papier  ruinirt  wurde  auch  wegen  der  Tinctura 
antisyphilitica  Besnardi,  die  aus  reinem  kohlensaurem  Kali, 
kohlensaurem  Ammonium,  Opium,  arabischem  Gummi  und 
Zimmtwasser  bestand.  Weiteres  über  dieselbe,  sowie  über 
noch  viele  andere  derzeit  coursirende  unbrauchbare  Dinge 
zu  sagen,  ist  wohl  überflüssig,  da  ja  mit  dem  bereits  Vor- 
geführten das  Chaos  deutlich  genug  markirt  sein  mag. 

Die  Hydrargyrose  wurde  viel  häufiger  und  mit  etwas 
grösserer  Sorgfalt,  aber  der  Natur  des  Gegenstandes  ge- 
mäss, nicht  mit  den  entsprechenden  Erfolgen  studirt. 
Schon  Hunt  er  stellt  zwar  die  topischen  und  constitutio- 
nellen  Wirkungen,  welche  allen,  und  die  Nebenzufälle, 
welche  nur  bestimmten  einzelnen  Quecksilberpräparaten, 
oder  auch  der  mit  Syphilis  combinirten  Hydrargyrose  zu- 
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kommen,  so  wie  die  meisten  derzeit  aufgeworfenen  Fragen 
in  einigen  Capiteln  in  sachverständiger  Weise  nebenein- 
ander; jedoch  begegnen  wir  aucli  über  diesen  Punkt  bei 
ihm  vielen  Irrthümern,  unsicheren,  schwankenden,  theil- 
weise  sogar  einander  widersprechenden  Angaben.  Unter 
andern!  läugnet  Hunt  er  auch  die  lange  vor  ihm  nachge- 
wiesene Remanenz  des  Quecksilbers  in  den  Geweben,, 
namentlich  in  den  Knochen,  mit  einer  bei  ihm  nur  selten 
vorkommenden  Sicherheit;  ebenso  ist  es  gewiss,  dass 
Hunt  er  durch  die  von  ihm  angenommenen  mercu- 
riellen  Erkrankungen  der  Mandeln,  der  Knochen  und  des. 
Periosts  den  späteren  Antimercurialisten  scharfe  Waffen 
in  die  Hände  lieferte,  wenn  er  auch  nachträglich  erklärte,, 
dass  er  hinter  den  erwähnten* Affectionen  „etwas  Skrophu- 
löses  vermuthe." 

Howard  erkennt  ebenfalls  den  Einfluss  des  Queck- 
silbers auf  das  Nervensystem  „auf  die  Haut,  die  Nieren 
und  die  Därme",  er  verweilt  jedoch  ausführlicher  nur  bei 
den  mercuriellen  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle, und  sagt  da  unter  anderm :  „So  können  sich  auch 
hinter  den  letzten  Backzähnen  Geschwüre  erzeugt  haben, 
welche  bisweilen  die  Art  einer  phagedänischen  Beschaffen- 
heit annehmen,  und  sich  gegen  das  Zäpfchen  verbreiten 
.  .  .  Bisweilen  pflegen  wahre  gangränöse  Geschwüre  auf 
das  Wundsein  des  Mundes  zu  folgen  .  .  .  Diese  Um- 
stände sind  bisweilen  lediglich  ein  Erfolg  des  Quecksilber- 
gebrauchs." 

Dem  entgegen  erklärt  Benjamin  Bell,  dass  die 
mercuriellen  Mundgeschwüre  „allemal  oberflächlich  sind, 
niemals  das  fressende  Ansehen  haben,  sich  ohne  bestimmte 
Grenzen  in  die  benachbarten  Theile  verhören,  und  so 
aussehen,  als  wenn  der  Kranke  erst  vor  kurzer  Zeit  Älilch 
getrunken  hätte."  Weiter  sagt  Bell:  „Es  entstehen  auf 
der  ganzen  Oberfläche  des  Mundes,  auf  der  inneren  Seite 
der  Backen,  der  Zunge,  dem  Zapfen  und  Zahnfleisch  Ge- 
schwüre, und  wenn  sich  die  j\Iaterie  derselben  mit  dem 
Speichel  vermischt,  so  wird  nicht  nur  der  üble  Geruch 
desselben  vermehrt,  sondern  der  Speichel  bekömmt  auch 
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ein  hässliches  jauchiges  Ansehen.  Ausser  den  gewöhn- 
lichen Zufällen  des  Fiebers  pflegt  das  Quecksilber  noch 
Schlaflosigkeit,  Aengstlichkeit,  eine  allgemeine  Schwäche 
und  einen  sehr  reizbaren  Zustand  des  ganzen  Nervensystems 
hervorzubringen." 

Sehr  ausführlich  ist  auch  Seh  wediau  er,  der  von 
seinen  unmittelbaren  Vorfahren  und  Zeitgenossen  unter 
den  Syphilographen  soviel  voraus  hat,  dass  er  seine 
Leser  auch  mit  dem  gewerblichen  Mercurialismus  bekannt 
zu  machen  und  zu  weiteren  Beobachtungen  zu  be- 
wegen sucht. 

Im  Jahre  18UU  trat  .John  Pearson  (3.  -Jänner  1758 
bis  12.  Mai  1826),  Senior  Surgeon  of  the  Lock  Hospital 
and  Asylum,  mit  einer  neuen,  andeutungsweise  allerdings 
schon  von  den  ältesten  Syphilographen  erwähnten  Form 
dieser  Krankheit  hervor,  welche  heute,  wenn  auch  allge- 
mein acceptirt,  so  doch  noch  immer  nicht  genügend  auf- 
geklärt und  vollkommen  sicher  gestellt  ist.  Das  End- 
stadium dieser  Form  beschreibt  Pearson  folgend:  „The 
morbid  condition  of  the  System  w^hich  supervenes  on  these 
occasions,  during  a  mercurial  course,  and  which  tends  to 
a  fatal  issue,  is  a  State  which,  in  a  former  work,  I  have 
denominated  Erethismus,  and  is  characterized  by  great 
depression  of  strenght,  a  sense  of  anxiety  about  the  prae- 
cordia,  frequent  sighing,  trembling,  partial  or  universal, 
a  small  quick  pulse,  sometimes  vomiting,  a  j^ale  con- 
tracted  countenance,  a  sense  of  coldness;  but  the  tongue 
is  seldom  furred,  nor  are  the  vital  or  natural  functions 
mucli  disordered.  When  these  Symptoms  are  present,  a 
sudden  and  violent  exertion  of  the  animal  power  will 
sometimes  prove  fatal  ^  for  instance,  Walking  hastily  across 
the  ward;  rising  up  suddenly  in  the  bed  to  take  food  or 
drink;  or  slightly  struggiing  with  some  of  their  fellow 
patients,  are  among  the  circumstances  which  have  com- 
monly  preceded  the  sudden  death  of  those  afflicted  with 
the  mercurial  Erethismus."  Pearson  will  unter  einem 
riesigen  Krankenmaterial  etliche  Fälle  beobachtet  haben, 
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und  auch  sein  Freund,  der  berühmte  Dermatologe  Thomas 
Bateman,  soll  diesem  Erethismus  erlegen  sein. 

Zehn  Jahre  später  erschien  die  erste  Monographie 
über  die  Hydrargyrose  von  dem  bereits  erwähnten  Mathias. 
Das  Buch  ist  ohne  jede  Kenntniss  der  Krankheit  und 
deren  Litteratur  nur  nach  einigen  wenigen  Syphilographen 
rein  speculativ  construirt,  und  nach  dem  derzeit  fast  aus- 
schliesslich massgebenden  System  von  Hunt  er 's  Syphilis- 
lehre angelegt.  Mathias  beschreibt  Mercuricilschanker, 
ebensolche  Bubonen,  Geschwüre  des  Mundes  und  Rachens, 
dann  die  mercuriellen  Affectionen  der  Knochen,  des 
Periosts,  der  Sehnen,  Bänder,  Knorpel,  kurz  fast  nur  die- 
jenigen Organe,  welche  man  nach  Hunter  eben  auch 
von  der  Syphilis  ergriffen  anzunehmen  gewöhnt  war;  und 
da  will  nun  Mathias  genau  darüber  belehren,  wo  bei 
den  betreffenden  Affectionen  die  Syphilis  aufhört  und  die 
Hydrargyrose  anfängt.  Als  eme  Probe  subtilster  Perception 
mag  seine  Anschauung  über  den  Mercurialschanker  vor- 
geführt sein:  ,.The  mercurial  chancre  may  be  considered 
under  these  several  different  stutes,  whicli  follow:  1.  As 
only  a  local  affection  of  the  mercury,  the  consequence 
of  local  bad  treatment.  2.  As  connected  with  a  general 
State  of  the  mercurial  disease.  3.  As  only  a  local  affection 
in  the  first  instance,  but,  from  a  continuance  of  bad  treat- 
ment, the  chancre  itself,  by  its  greatly  increased  irrita- 
bility,  at  last  producing  a  general  State  of  the  mercurial 
disease,  in  a  manner  I  have  before  explained.  4.  As 
connected  with  a  general  State  of  the  mercurial  disease, 
but  with  a  suppressed  action  of  the  venereal  virus.  5. 
As  connected  with  a  general  State  of  the  mercurial  dis- 
ease, but  without  any  venereal  taint  in  the  habit,  that 
taint  having  been  first  removed."  Halten  wir  nur  noch 
daneben,  was  Mathias  über  die  mercuriellen  Knochen- 
leiden sagte  (vgl.  p.  TU8j;  erwägen  wir  ferner,  dass  diese 
Luftgebilde  eines  ausgesprochenen  Mercuriahsten  nicht 
wenig  Ansehen  unter  vielen  seiner  Parteigenossen  fanden, 
so  kann  es  durchaus  nicht  befremden,  wenn  die  Anti- 
mercurialisten  zu  einer  ähnlichen,  oder  zu  derselben  Au- 
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schauung  gelangten,  welche  P.  J.  Murphy  schon  hn 
Titel  seiner  London  1839  erschienenen  Abhandlung  zum 
Ausdruck  bringt:  „that  mercury  is  the  sole  cause  of 
what  are  termed  secondary  ('syphilis)  Symptoms":  wo- 
durch denn  auch  eine  Verwirrung  in  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Syphilis  und  Hydrargyrose  geschaffen 
AYurde,  wie  sie  in  solcher  Ausdehnung  vordem  niemals 
existirt  hatte. 


Besrimi  der  fünften  Periode. 


R  i  c  o  r  d. 

Das  Chaos  der  vorigen  Periode,  welches  iu  den  ge- 
gebenen Schilderungen  vielleicht  nicht  so  sehr  als  solches 
erscheinen  mag,  da  nur  einzelne  Theile  desselben,  und 
diese  auch  so  viel  als  möglich  systematisch  gegliedert 
vorgeführt,  die  tausend  zwischenlaufenden  Schrullen  Ein- 
zelner aber  unterdrückt  worden  sind,  konnte  bei  den  nun 
wieder  fortschreitenden  Forschungen  in  allen  übrigen 
Zweigen  der  medicinischen  Wissenscliaft  wohl  kaum  viel 
länger  mehr  bestehen.  Die  fruchtlosen  Theorien  und 
Systemgründungen  mussten  doch  endlich  einmal  wieder 
verlassen,  und  die  alten  Wege  wissenschaftlicher  Beob- 
achtung eingeschlagen  werden. 

Diese  Erkenntniss  brach  sich,  wenn  auch  von  ver- 
schiedenen Seiten  und  in  mehreren  Ländern  schon  früher 
in  mannigfachen  Wissenszweigen  angeregt  und  von  Ein- 
zelnen nirgends  und  niemals  aufgegeben,  dennoch  erst  zu 
Anfang  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  in  Frankreich 
wieder  breitere  Bahnen. 

Neben  den  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
nahm  Corvisart  die  vergessene  und  in  ihrem  Werthe 
vorkannte  Pcrcussion  des  Wiener  Arztes  Auenbrugger 
wieder  auf,  und  vervollkommnete  sie  gemeinsam  mit 
einigen  seiner  Zeitgenossen  und  Landsleute.  Grössere  Be- 
deutung erlangte  dami  die  physikalische  Diagnostik  unter 
fortwährendem  Aufschwung  der  pathologischen  Anatomie 
durch  die  bald  darauf  erfolatc  Einführuiii;-  der  Auscultation 
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durch  Rcuö  Theophile  Hyaeiiithc  Laennec  (17.  Fe- 
bruar 17^1  bis  13.  August  1826;,  Professor  der  medi- 
cinischen  KHuik  an  der  Universität  zu  Paris.  Von  weit- 
aus überwiegendem  Einfluss,  speciell  für  die  Syphilidologie, 
waren  die  Wiedereinführung  des  Specuhnn  vaginae  in 
die  Gynäkologie  durch  Recamier,  und  ganz  besonders 
die  Leistungen  einiger  Chirurgen  auf  dem  Gebiete  der 
Harn-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Nachdem  sich  diese  und  andere  Grossthaten,  von 
denen  die  Geschichte  der  ]Medicin  ausführlich  berichtet, 
in  allen  Zweigen  unserer  Wissenschaft  in  Frankreich,  und 
besonders  in  Paris  bereits  vollzogen  hatten,  w^andelten 
die  dortigen  und  auch  die  Syphilographen  der  übrigen 
Länder  immer  noch,  und  zwar  noch  durch  ein  weiteres 
volles  Jahrzehnt,  im  dichten  Nebel  und  in  der  Finsterniss 
der  aus  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  überkommenen 
fruchtlosen  Theorien. 

Nur  sehr  allmählich  begann  eine  neue  Dämmerung; 
denn  auch  der  erste  Lichtbote  war  noch  allzusehr  durch 
die  Autorität  H  u  n  t  e  r  's  in  seinem  Vorschreiten  behindert 
und  von  Klio  nicht  geleitet;  aber  er  erkannte  doch  die 
Nothwendigkeit  vorwärts  zu  gehen,  selbst  zu  sehen  und 
zu  schaffen.     Dieser  erste  Lichtbote  war 

Philippe  Ricord  (10.  December  1800  bis  22.  October 
1889),  Professor,  Chef-Chirurgien  des  Höpital  du  Midi  für 
Syphilitische  in  Paris  von  1831 — 1860,  Leibarzt  des  Prinzen 
Napoleon,  consultirender  Chirurg  des  Kaisers,  Comman- 
deur  de  l'ordre  imperial  de  la  Legion  d'honneur,  etc.  Er 
leitete  die  Syphilidologie  wieder  in  die  wissenschaftlichen 
Bahnen  zurück,  von  denen  sie  so  lange  entfernt  war,  und 
vollbrachte  innerhalb  derselben  durch  seine  grossartigen 
Leistungen  eine  neuerliche  Reformation  dieser  Lehre. 
Ricord  selbst  war  sich  seiner  Bedeutung  sehr  wohl  be- 
wusst,  indem  er  eingangs  seines  33.  Briefes  sagte:  „„L'ordre 
est  la  volonte  de  Dieu"",  a  dit  une  des  plus  aimables 
femmes  du  dix-septieme  siecle.  II  me  semble  que  madame 
de  Sevigne  trouverait  que  je  me  suis  conforme  ä  la  vo- 
lonte supreme  et  qu'elle  apprecierait  l'ordre  que  j'ai  eta- 
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bli  —  de  plus  pretentieux  pourraient  dire  cree  —  dans 
cette  pauvre  veröle,  que  beaucoLip  de  syphilogTaphes  oiit 
plus  mal  traitee  qu'elle  ne  traite  riiumanite,"  Mit  dem 
Scharfsinn,  dem  hellen  Verstand  und  dem  Ordnertalent 
Ricord 's  war  es  übrigens  ähnlich  wie  mit  dem  "Witz 
Falstaff's;  er  war  nämlich  nicht  nur  selbst  scharfsinnig, 
verständig  und  ordnungsgewandt,  als  vielmehr  noch  die 
Ursache,  dass  es  Andere  durch  ihn  ebenfalls  wurden; 
dies  bewirkte  er  besonders  durch  seine  glänzende  Diction. 

Dass  mit  den  Theorien  und  Experimenten,  aus  wel- 
chen man  sich  damals  die  verschiedenen  Arten  der  Con- 
tagienlehre  zurechtlegte,  nicht  weiter  mehr  zu  rechnen 
sei,  und  daher  Prämissen  für  eine  neue,  oder  für  die  Be- 
gründung irgend  einer  bereits  bestehenden  Contagienlehre 
geschaffen  werden  mussten,  konnte  ein  minder  genialer 
Geist  als  Ricord  erkennen;  auch  hatten  John  Howard, 
Benjamin  Bell  und  Carmichael  schon  den  rich- 
tigen Weg  gezeigt,  und  grosse  Gruppen  und  Reihen  von 
luoculationen  mit  den  verschiedenen  Secreten  venerischer 
Krankheiten  verlangt.  Dem  ungeachtet  und  trotz  der  mit 
unterlaufenen  Irrthümer  sind  die  Inoculationen  R  i  c  o  r  d  's 
eine  Grossthat  in  der  Geschichte  der  Syphilidologie,  welche 
ausführlicher  dargestellt  zu  werden  verdient.  Die  neben- 
stehend verzeichneten  Experimente  wurden  von  ihm  in 
den  Jahren  1831  bis  1837  vorgenommen. 

Durch  diese  2626  Inoculationen,  deren  Zahl  Ricord 
später  noch,  theils  selbst  theils  durch  seine  Schüler  be- 
trächtlich vermehrte,  wurde  zunächst  entschieden,  dass 
Tripper  und  Schanker,  beziehungsweise  auch  die  Syphilis, 
zwei  verschiedenen  Secreten  ilircn  Ursprung  verdanken. 
Wenn  dies  vordem  auch  von  einigen  Aerzten  klinisch  und 
experimentell  erwiesen  und  von  einigen  andern  geglaubt 
wurde,  so  war  die  Arbeit  R  i  c  o  r  d  's  dennoch  unumgänglich 
nothwendig,  um  den  nun  über  ein  halbes  Jahrhundert  wah- 
renden Streit  endlich  zur  Entscheidung  zu  bringen.  Ri- 
cord stellte  also  für  alle  Zeiten  fest:  Tripper  erzeugt 
niemals  Schanker  und  Syphilis.  Welches  ]\Iaass  von  Unheil 
damit  aus  der  Welt  geschafft  wurde,  ist  leicht  zu  erkennen. 
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Table  au  III. 

Chancres  ä  la  periode  de  reparation 62 

Syphilis  secondaire. 
Tubercnles  muquenx,   \ 

pnstiiles  ou  papnles         de  Sieges  divers 221 

miiqueuses  J 

Ecthynia  secondaire 10 

Rupia 9 

des  fosses  nasales 19 

des  levres 14 

du  palais 4 

de  la  gorge ,     .  81 

de  l'aniis 41 

Syphilis  tertiaire. 
Tubercules  de  toute  l'epaisseur  de  la  peau  ulceres  et  de 

Sieges  divers 21 

Tubercules   du  tissu   cellulaire    ou  tumeurs    gommeuses, 

abcedes  et  ulceres,  de  sieges  divers 11 

Periostoses  en  suppuration,  de  sieges  divers     ......  15 

Carie,  de  sieges  divers 10 


Ulceres  (suite  de  tuber- 
cules nauqiieux, 
d'ecthyma,  de  rupia, 
d'impetigo) 


Tableau  IV. 

Accidcnts  veneriens  ne  r  econnaissant  pas  pour  cause  le 
virus  syphili tiiiue. 

Bubons  d'emblee 39 

„        sympathiques 248 

du  gland  et  du  prepuce      ...     82 

uretraics 291 

vulvaircs 31 

vaginales 82 

Uterines 27 

anales 36 

ophthahniques 6 

Blc.niiorrhagies  (etat  chroniquc)  de  sieges  divers       .     .     .11-2 
Kpididymites  abc^dees 3 

Symptomes  non  car  act  eristiques 
et  jiouvant  fiv.  montrcr  h  la    suito   des   affections 
veneriennes  sinipies   ou  virulentes. 
Vegetations  uicerees  ou  non,  de  differcntes  fornies  et  de 
siei-'es  divers 28 


Blennorrhagies 

(etat  aigu) 
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Table  au  V. 

Affections  etranu'ercs  aiix  maladies  vener  icn  nes. 

Ulceres  atoniques  des  Jambes G 

Eethyiiia  simple 5 

Herpes 4 

Ulceres  scorbixtiqiies 2 

„         scrofuleiix 6 

Carie  scrofuleuse 4 

Stomatite  iilcereiise  simple H 

Eczema  Intertrigo  ulcere 2 

Otite 2 

de  Tutervis 5 

du  rectum 6 

Cancers                  du  sein 2 

de  la  verge 3 

.  du  nez 4 

Abces  de  differents  sieo'es       15 


Aber  wie  von  jeher,  und  wohl  auch  für  alle  kom- 
menden Zeiten,  dem  eifrigsten,  ehrlichsten  und  genialsten 
Streben  der  Irrthum  wie  ein  ewiger  Fluch  sich  anhängt^ 
so  auch  hier.  Gestützt  auf  die  dritte  der  angeführten 
Lioculations-Gruppen  schloss  Ricord,  dass  die  Secrete 
der  secundären  Syphilis  nicht,  wenigstens  nicht  durch  die 
Impfung,  mit  positiven  Resultaten  übertragbar  sind.  Wie 
Ricord  zu  diesem  Irrthum  gelangte,  ist  heute  allerdings 
sehr  leicht  zu  erklären,  wenn  man  weiss,  dass  dieser 
Meister  der  Impflanzette  stets  nur  an  denselben  Kranken 
experimentirte,  von  denen  er  die  Secrete  entnahm;  wenn 
er  jedoch  bei  dieser  Hypothese  auch  dann  noch  hartnäckig 
verharrte,  nachdem  ihm  von  verschiedenen  Seiten  klinische 
Beobachtungen  und  positive  Impfresultate  an  Gesunden 
oder  Nichtsyphilitischen  entgegen  gestellt  wurden,  und 
Ricord  über  diese  Thatsachen  nur  mit  langathmigen 
und  hämischen  Verdächtigungen  der  wissenschaftlichen 
Begabung  der  betreffenden  Kliniker  und  Experimentatoren 
hinwegzukommen  trachtete,  so  ist  dies  keineswegs  zu 
rechtfertigen,  und  seine  Briefe  gegen  Waller  bleiben 
immerdar  ein  garstiger  Fleck  an  seinem  glanzvollen 
Ehrenschilde.   Nach  einem  mehr  als  zwanzigjährigen  Feder- 
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kriege  und  nachdem  die  Uebertragbarkeit  der  secundär- 
syphilitischen  Secrete  auf  Gesunde  vielfach  khnisch  und 
durch  weitere  Menschenopfer  experimentell  constatiit  wor- 
den war,  musste  selbstverständlich  auch  R  i  c  o  r  d  seine 
Zweifel  aufgeben.  Der  eine  Lehrsatz  wurde  jedoch  aus 
seinem  Irrthum,  freilich  wohl  durch  andere  Forscher  fest- 
gestellt :  Secundärsyphilitische  Secrete  erzeugen  am  Träger 
oder  an  andern  Syphilitischen  keine  Sklerose  mehr. 

Die  Kenntnisse  über  die  mittelbaren  und  immittel- 
baren Ansteckungswege  wurden  durch  die  Experimente 
und  Beobachtungen  R  i  c  o  r  d  's  sehr  wesentlich  gefördert. 
Die  üebertragung  der  Syphilis  auf  Thiere  gelang  ihm 
niemals;  was  Andere,  namentlich  Auzias-Tu  renne  und 
Robert  vonWelz,  ihm  davon  vorwiesen,  erachtete  er 
nicht  als  Syphilis. 

Ein  Aveiteres  grosses  Verdienst  hat  sich  R  i  c  o  r  d  um 
die  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankheiten 
durch  die  Einführung  des  Mutterspiegels  in  diese  Special- 
praxis erworben.  Wenn  auch  das,  was  er  selbst  darüber 
sagt,  nicht  historisch  correct  erscheint,  so  ist  es  doch  in 
Bezug  auf  seine  Zeitgenossen  und  unmittelbaren  Vorfahren 
richtig:  „Am  Scheideneingang  hatten  meine  Vorgänger 
die  Herkulessäulen  des  Schankers  errichtet.  Ich  konnte 
und  durfte  mich  nicht  bei  dieser  oberflächlichen  und  un- 
vollständigen Untersuchung  beruhigen.  Wir  waren  jener 
Zeit  nicht  fern,  wo  Recamier  mit  so  viel  Glück  das 
Speculum  hervorgezogen  hatte.  Ein  jeder  kennt  die 
schönen  Bereicherungen,  welche  die  Diagnostik  der  Uterus- 
krankheiten durch  diesen  berühmten  Arzt  erfahren  hat. 
Aber  dies  schätzenswerthe  Instrument  war  zur  Diagnose 
syphilitischer  Krankheiten  bisher  (encore)  nicht  benutzt 
worden.  Seine  Anwendung  galt  in  diesen  Fällen  vielmehr 
für  eine  Contraindication.  Ich  kehrte  mich  nicht  an  diese 
sehr  verbreitete  Ansicht,  sondern  ich  wendete  dieses  In- 
strument im  Gegentheil  bei  sämmtlichen  Frauenzimmern 
meiner  Abtheilung  an."  Ricord  selbst  stellt  wohl  mit 
Recht  dieses  Verdienst  vor  seinen  übrigen  obenan. 

Bei  der  hohen  Bedeutung  R  i  c  o  r  d  's  für  die  Ncuge- 
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Staltung-  der  Wissenschaft  ist  es  unerlässlich,  seine  haupt- 
sächlichsten Lehrsätze  und  Anschauungen  über  die  einzelnen 
venerischen  Erkrankungen  vorzuführen. 

Den  Tripper  halt  er  nicht  für  das  Product  eines 
specifischen  Contagiums,  „denn  nichts  kommt  häufiger 
vor,  als  dass  Frauen  Urheberinnen  von  Blennorrhagien 
sind,  die  an  Intensität,  Dauer  und  den  verschiedenartigsten 
und  schwersten  Folgen  keiner  andern  etwas  nachgeben, 
und  dass  doch  solche  Frauen  nichts  hatten,  als  einen 
Uterinalkatarrh,  der  oft  sogar  nicht  einmal  eitrig  war. 
In  andern  Fällen  scheint  sogar  nur  die  Menstruation  die 
einzige  Ursache,  oder  wieder  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  findet  man  gar  keine  andere  Veranlassung  als 
Diätfehler,  Uebertreibuugen  geschlechtlicher  Aufregungen, 
Genuss  gewisser  Getränke  oder  Nahrungsmittel  —  Bier, 
Spargel  .  .  .  Die  Frauen  geben  den  Tripper  oft,  ohne  ihn 
selbst  zu  haben  ...  er  entsteht  oft  durch  solche  Ursachen, 
welche  die  Entzündung  auch  anderer  Schleimhäute  be- 
wirken. S  w  e  d  i  a  u  r  's  Experiment  führt  den  directen 
Beweis.  Er  spritzte  Ammoniak  in  die  Harnröhre  und  er- 
zeugte sich  einen  Tripper." 

„Wenn  ich  die  Gewebsläsionen  betrachte,  die  ein 
Tripper  setzt,  so  kann  ich  nichts  finden,  was  nicht 
auch  eine  einfache  Entzündung  hervorzubringen  ver- 
möchte." 

Tripper  des  Afters  sei  selten,  noch  seltener  der  des 
Mundes,  der  Nase  etc.,  „wofern  sie  nicht  sogar  in  man- 
chen Beschreibungen  eine  Erfindung  der  Studierstube  ge- 
wesen sind". 

Die  Entstehung  der  Blennorrhagie  oculaire  „muss 
man  der  direct  auf  die  Conjunctiva  gebrachten  Tripper- 
materie zuschreiben  und  nicht  (was  damals  noch  fast  all- 
gemein angenommen  wurde;  der  Einwirkung  von  Sym- 
pathien zwischen  den  Genitalien  und  den  Augen."  Dies 
erkläre  sich  schon  aus  dem  seltenen  Vorkommen  der 
Krankheit  bei  Weibern:  „Der  Mann  beschmutzt  sich  in 
der  That  leichter  die  Finger,  welche  dann  die  reizende 
Materie  in  das  Auge   bringen  können,   und  das  Kind  er- 
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fährt  die  Berührung'  derselben,  indem  es  die  Scheide 
passirt."  Unter  den  therapeutischen  Massregeln  sind  ober- 
liächhche  Cauterisationen  mit  Höllenstein  in  erster  Linie 
empfohlen.  „Ist  schon  Chemosis  zugegen  ...  muss  man 
unverzüglich  die  Excision  machen." 

Drüsenanschwellungen  sind  selten  und  nurbeiürethral- 
Blennorrhagien. 

„Was  soll  ich  über  die  Hautafifectionen  sagen,  wenn 
nicht,  dass  ich  erstaunt  bin,  wie  Aerzte,  die  aus  diesen 
Krankheiten  ein  Specialstudium  gemacht  haben,  eine  Aehn- 
lichkeit  behaupten  können  zwischen  Ausschlägen,  die  man 
nach  dem  Gebrauch  solcher  Mittel,  die  man  bei  Blennor- 
rhoeen  anwendet,  entstehen  sieht,  und  den  so  charakte- 
ristischen Exanthemen,  welche  die  Syphilis  erzeugt  .  .  . 
Ich  gebe  die  Versicherung,  dass  Exantheme  bei  Tripper 
nur  dann  erscheinen,  wenn  man  die  Resinosa  anwendet." 

Die  blennorrhoischen  Gelenkleiden  gleichen  nicht  im 
mindesten  den  syphilitischen. 

„Als  häufige  und  regelmässige  Folge  des  Trippers 
zeigt  sich  die  Anschwellung  des  Nebenhodens,  welcher 
man  den  sehr  bezeichnenden  Namen  der  blennorrhagischen 
Epididymitis  beilegen  muss  .  .  .  Hat  die  Behandlungsweise 
irgend  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Epididymitis? 
Wir  glauben  es  nicht.  Alles  was  die  Entzündung  zu 
massigen  oder  den  Tripper  zu  heilen  vermag,  schützt  auch 
gegen  die  Epididymitis,  die  nicht  als  Metastase,  sondern 
nur  als  eine  Weiterverbreitung  der  Urethralentzündung 
zu  betrachten  ist.  Der  gewöhnlichste  Ausgang  der  Epi- 
didymitis ist  die  allmähliche  Zertheilung,  die  aber  oft  erst 
in  vielen  Wochen  vollständig  zu  Stande  kommt.  Ist 
zugleich  Orchitis  vorhanden,  so  ist  der  Verlauf  ein  sehr 
acuter." 

„Nach  dem  Ncbenlioden  wird  der  Samenstrang  er- 
griffen, und  in  diesem  zuerst  das  vas  deferens.  Keine 
Folgekrankheit  des  Trippers  beschränkt  sich  auf  den 
Samenstrang  allein;  wenn  dieser  erkrankt  ist,  so  ist  es 
stets  auch  der  Nebenhode;  dieser  und  das  vas  deferens 
vereitern  fast  niemals,  wenn  nicht  ungewöhnliche  Compli- 
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cationen  hinzutreten."  Unter  den  therapeutischen  Maass- 
regehi  ist  besonders  die  Compression  durch  Mercuiial- 
pflasterstreifen  empfohlen:  „Bei  sympathischer  Epididymitis 
führt  sie  die  Heilung-  in  4 — 6  Tagen  herbei.  Gut  ausge- 
führt verhindert  sie  die  Entwickelung  der  Hydrocele,  und 
kann  den  Kranken  verstatten,  ihre  gewohnten  Beschäf- 
tigungen fortzusetzen,  ohne  zu  leiden.  .  .  .  Während  der 
Behandlung  muss  man  den  Ausfluss  zu  unterdrücken 
suchen;  denn  so  lange  er  besteht,  bleibt  er  gewisser- 
massen  Ursache  der  Krankheit,  die  er  häufig  wieder- 
«rzeugt." 

„Eine  andere  Folge  des  phlegmonösen  Trippers  ist 
die  Bildung  von  Abscessen  längs  der  Harnröhre ;  diese 
Abscesse  erzeugen  sich  meistens  an  der  Basis  der  Eichel 
nahe  dem  Bändchen  .  .  .  nach  ihnen  kommen  die  Abscesse 
am  Damme,  wo  sie  meistens  von  den  Cowper'schen  Drüsen 
ausgehen,  und  sich  oft  nur  als  blosse  phlegmonöse  An- 
schwellungen zeigen.^' 

„Ein  sonderbarer  Umstand,  den  wir  noch  bei  keinem 
Autor  angegeben  finden,  ist  der,  dass  man  bisweilen  Sub- 
jecte  antrifft,  bei  denen  man  durch  einen  Druck  auf  das 
Ende  des  Penis  aus  einer  Menge  kleiner  Oeffnungen,  die 
man  sonst  nicht  erblicken  kann,  Eiter  austreten  sieht.  Man 
trifft  diese  Disposition  besonders  bei  den  Hypospadiaeen. 
Diese  kleinen  Oeffnungen  sind  nichts  anders  als  die  Ein- 
gänge der  Schleimdrüschen." 

„Oft  findet  man  eine  Art  von  verhärteten  Strängen, 
welche  die  ganze  Länge  der  Ruthe  einnehmen  und  am 
häufigsten  an  ihrer  Rückenfläche  vorkommen.  Diese  durch 
eine  Anschwellung  der  lymphatischen  Gefässe  erzeugten 
Stränge  gehen  selten  über  die  Wurzel  der  Ruthe 
hinaus,  in  manchen  Fällen  kann  man  sie  bis  in  die 
Inguino-crural-Gegend  verfolgen,  wo  sie  in  die  schon  an- 
geschwollenen Ganglien  einmünden.  Diese  Complicationen 
des  Trippers  erfordern  übrigens  die  Anwendung  antiphlo- 
gistischer Mittel." 

„Oft  kommt  es,  sowohl  in  der  acuten  Periode,  als 
auch  wenn  diese  verschwunden  zu  sein  scheint,  vor,  dass 


740  Beginn  der  tunlton  Periode.     Eicord. 

der  Blasenhals  in  einen  gereizten  Zustand,  selbst  in  Ent- 
zündung, die  sich  bis  zur  Blase  erstrecken  kann,  um  den 
Blasenkatarrh  zu  bilden,  geräth,  und  dass  die  Kranken 
durch  häufiges  Harnlassen  und  Harndrängen  geplagt  wer- 
den, wobei  oft  niit  den  letzten  Tropfen  Urm,  die  weder 
trübe  noch  eiterig  sind,  ein  wenig  Blut  abgeht." 

„Bei  der  Entzündung  der  Prostata  geben  Blutent- 
leerungen, zugleich  mit  Mercurialeinreibungen  auf  den 
Damm  mid  erweichenden  Umschlägen,  oft  sehr  glückliche 
Resultate/' 

„Aus  meinen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die 
Samenbläschen  der  verschiedensten  Krankheitszustände 
fähig  sind,  von  der  einfachen  Entzündung  und  Eiterung 
an,  bis  zu  den  mannigfaltigsten  Entartimgen  .  .  .  Sie  sind 
immer  mehr  oder  weniger  bei  jenen  Nebenhodenentzün- 
düngen  mit  ergriffen,  welche  ich  Epididymitis  de  succession 
nenne,  d.  h.  in  denen  die  Samengänge  von  der  Harnröhre 
bis  zu  den  Nebenhoden,  krank  sind." 

Bei  Stricturen  der  Harnröhre  bestehe  „oft  nur  eine 
leichte  Hypertrophie,  und  die  temporäre  Erweiterung  ist 
ausreichend.  Man  lässt  eine  Bougie  von  elastischem  Gummi 
jeden  Abend  5  oder  10  Minuten  tragen,  indem  man  mit 
den  Nummern  anfängt,  die  anfangs  etwas  mühsam  ein- 
dringen, um  stufenweise  stärkere  zu  nehmen.  Wenn  die 
Schleimhaut  etwas  erweicht  ist,  was  sich  durch  eine  leichte 
Blutung  ankündigt,  dann  ist  die  Cauterisation  in  Ver- 
bindung mit  der  Dilatation  ein  herrliches  Mittel.  Sind 
Stränge  (brides)  vorhanden,  so  müssen  sie  getheilt  wer- 
den. Diese  durch  inoduläre  Gewebe  gebildeten  Stränge 
erzeugen  sich  nacli  ihrer  Zcrtheilung  (Division  hier  Avohl 
Spaltung;  gern  wieder.  ^lan  wendet  dann  mit  Nutzen  die 
permanente  Dilatation  an.  Bei  liarten  Verengerungen, 
die  man  callöse  neimt,  und  die  bisweilen  mit  beträcht- 
lichen Verkürzungen  bestehen,  muss  man  sich  genau  unter- 
richten, ob  nicht  die  Verhärtung  die  Folge  eines  Urethral- 
schankers  ist,  die  man  wie  einen  verhärteten  Schanker 
behandelt,  und  dann  vergeht,  ohne  dass  man  zu  mecha- 
nischen Mitteln  greifen  müsste.   Wenn  der  einfache  Tripper 
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Callositäten  erzeugt,  so  kann  eine  Cauterisation  die 
«chlimmsten  Folgen  haben.  Mit  Umsicht  gemachte  8(;ari- 
ficationen  sind  es,  im  Verein  mit  einer  langsamen  und 
richtig  steigenden  Dilatation,  zu  denen  man  seine  Zuflucht 
nehmen  muss.  Im  Allgemeinen  ziehe  ich  die  Instrumente 
aus  Gummi  elasticum  vor." 

„Die  Vulvar-Blennorrhagie  ist  analog  und  gleichbe- 
deutend mit  der  Balano-Posthitis  des  Mannes;  sie  kann 
auf  die  myrthenförmigen  Carunkeln  oder  auf  den  Ein- 
gangsring der  Vulva  beschränkt  sein;  wir  haben  Fälle 
gesehen,  wo  nur  die  Clitoris  und  ihre  Vorhaut  ergriffen 
waren;  meistens  ist  die  Vulva  ganz  und  gar  der  Sitz  der 
Krankheit.  Die  Entzündung  kann  nur  eine  erythematöse, 
oberflächliche  sein;  sie  kann  aber  auch  tiefer  eingreifen 
und  selbst  in  phlegmonöse  Entzündung  übergehen.  Bis- 
weilen scheint  die  Entzündung  auf  die  tiefen  Follikeln  be- 
schränkt zu  sein.  —  Häufiger  ist  die  Blennorrhagie  der 
Vagina,  die  sich  meistens  mit  der  der  Vulva  verbindet. 
Auch  die  Vaginal-Blennorrhagie  zeigt  ebenfalls  verschiedene 
Abstufungen.  —  Die  Blennorrhagie  des  Uterus  halten  wir 
für  die  Folge  eines  allmälichen  Ueberganges  aus  der  Vagina. 
Eine  specifische  Verschiedenheit  zwischen  der  Blennorrhagie 
der  Vulva,  der  Vagina  und  des  Uterus  giebt  es  nicht.  Die 
Symptome  aber  sind  verschieden." 

„Wenn  beim  Manne  die  Entzündung  auf  den  Hoden 
tibergehen  und  Epididymitis  erzeugen  kann,  so  kann  beim 
"Weibe  die  Entzündung  auf  den  Eierstock  übergehen  und 
Oophoritis  hervorrufen.  Wir  haben  öfter  Grelegenheit  ge- 
habt einen  solchen  Uebergang  der  blennorrhagischen  Ent- 
zündung auf  die  Ansatzorgane  des  Uterus  zu  beobachten. 
In  Bezug  auf  die  pathologische  Anatomie  können  wir 
noch  keine  Auskunft  geben,  da  bis  jetzt  noch  alle  diese 
Fälle  glücklich  endeten.  Wir  halten  es  für  wahrschein- 
lich, dass  in  vielen  Fällen  von  Uterinalkatarrh  diese  Krank- 
heit wirklich  durch  den  Umgang  mit  einem  tripper- 
kranken Manne  erzeugt  worden,  und  dass  somit  die 
so  häufigen  Affectionen  des  Eierstocks  venerischen  Ur- 
sprungs sind." 
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„Einige  Autoren  haben  die  Urethral-Blennorrhagie 
beim  Weibe  geläugnet;  wir  haben  diese  Krankheit  in 
7 — 8  Fällen  von  Blennorrhagie  stets  1  Mal  angetroffen 
und  jetzt  haben  wir  mehr  als  50  Beobachtungen  von  ganz 
allein  füi^  sich  bestandener  Urethral-Blennorrhagie  beim 
Weibe. '^ 

In  seinem  Traite  pratique  hat  Ricord  noch  eine 
sehr  complicirte  Eintheilung  und  eine  gekünstelte  au  seine 
Vorgänger  erinnernde  Beschreibung  der  syphilitischen 
Primäraffecte ;  erst  in  seinen  Lettres  und  noch  mehr  in 
seinen  Lecons  sur  le  chancre  kommt  er  mit  der  Ein- 
leitung „Un  poete  a  ecrit:  L'homme  absurde  est  eelui 
qui  ne  change  jamais"  davon  ab,  und  unterscheidet  nur 
den  einfachen,  weichen  oder  nicht  inficirenden  Schanker 
(Chancre  simple,  mou  ou  non-infectant)  und  den  indurirten 
oder  inficirenden  (indure  ou  infectantj,  über  welche  er  am 
Schlüsse  folgende  Parallele  aufstellt: 

1.  Der  einfache  Schanker  lässt  den  Texturen,  auf 
denen  er  sich  entwickelt,  ihre  normale  Weichheit,  er  ist 
und  bleibt  ein  Schanker  mit  weicher  Basis.  Die  Entzün- 
dung, welche  bisweilen  hinzutritt,  giebt  nicht  selten  dieser 
Basis  eine  mehr  oder  minder  deuthche  Härte;  aber  diese 
Härte  bietet  ganz  andere  Charaktere,  als  die  der  andern 
Art  des  Schankers  angehörige  Induration.  2.  Der  ein- 
fache Schanker  ist  gewöhnlich  nicht  einzeln  stehend,  son- 
dern mehrfach,  und  zwar  mehrfach  entweder  gleich  von 
vornherein,  oder  in  Folge  einer  örtlichen  Ansteckung  und 
üeberimpfung  von  einem  Schanker  auf  benachbarte  Partien. 
3.  Der  Eiter  des  weichen  Schaukers  besitzt  im  höchsten 
Grade  die  Fähigkeit  anzustecken,  d.  h.  auf  einen  passen- 
den Ort  übertragen  dort  wieder  eben  solchen  Schanker 
zu  erzeugen;  es  ist  dieses  der  Eiter,  den  man  vorzugs- 
weise impfbar  nennen  kann.  Dazu  kommt,  dass  diese 
Eigenschaft  des  Eiters  so  lange  dauert,  als  das  Geschwür 
offen  ist,  oder  der  Schanker  besteht.  4.  Der  hier  gemeinte 
Schanker  hat  das  Bestreben  um  sich  zu  fressen  und  zu 
zerstören;  er  ist  diejenige  Art,  welche  am  geeignetsten  ist» 
phagedänisch  zu  werden.'* 
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„1.  Die  Basis  des  inficirendeii  Schankers  ist  iiidurirt 
und  zwar  auf  ij;anz  specifisch-pathognomonische  Weise.  2. 
Dieser  Schanker  ist  gewöhnlich  ein  einsamer,  selten  ist 
er  mehrfach  vorhanden.  3.  Der  Eiter  dieses  Schankers 
verliert  schnell  seine  eigenthümliche  Virulenz,  wenigstens 
in  Bezug  auf  das  erkrankte  Individuum  selber,  welches 
schon  in  wenigen  Tagen  gegen  die  Tnoculation  seines 
eigenen  Virus  unemj)fänglich  wird.  4.  Der  indurirte 
Schanker  zeigt  wenig  Neigung  sich  zu  vergrössern;  er 
begrenzt  sich  schnell  und  gelangt  ganz  von  selbst  zur 
Vernarbung;  selten  nimmt  er  die  phagedänische  Form  an.'' 

Ausser  diesen  Hauptsätzen  sind  jedoch  noch  eine 
grosse  Zahl  von  Nebensätzen  über  die  Lehre  vom  Schanker 
in  den  Werken  Ricord 's,  und  namentlich  in  den  ge- 
nannten Lecons  zerstreut,  von  denen  die  folgenden  die 
bemerkenswerthesten  sein  mögen:  „Der  indurirte  Schanker 
kann  überall  vorkommen;  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers 
gehört  ihm  an;  auch  der  weiche  Schanker  ist  überall  zu 
sehen,  nur  nicht  am  Kopfe.  Die  Infection  geschieht  nicht 
immer  durch  im  Voraus  gemachte  Eingangspforten;  der 
Schankereiter  kann  sich  seinen  Weg  selbst  öffnen:  auf 
der  Hautfläche  abgelagert  entwickelt  er  eine  Reizung;  es 
folgt  ein  Erythem,  dann  bei  fortdauernder  Wirkung  des 
Reizes  eine  oberflächliche  Ulceration,  und  darauf  die 
Induration.  Schankereiter  in  wohlverschlossenen  Röhr- 
chen aufbewahrt  verliert  bis  17  Tage  seine  Wirksamkeit 
nicht.  Der  einfache  Schanker  ist  ein  locales  Leiden, 
welches  seine  Wirkungen  auf  die  Gegend  beschränkt,  wo 
er  seinen  Sitz  hat,  nie  constitutionelle  Zustände  zur  Folge 
hat.  Der  Schanker,  welcher  sich  indurirt  hat,  ist  ein  in- 
ficirendes  Geschwür,  ein  Heerd,  von  dem  die  Vergiftung 
des  ganzen  Körpers  ausgeht.  Er  selbst  ist  kein  rein 
locales  Uebel,  sondern  der  erste  Ausdruck  oder  der  Be- 
ginn, gleichsam  die  Ouvertüre  einer  Diathese  oderDyskrasie, 
er  ist  die  Einleitung  einer  constitutionellen  Krankheit,  der 
sichere  Vorläufer  der  Lues.  Die  Induration  des  harten 
Schankers  ist  nosologisch  ausgedrückt  eine  Art  Lymphan- 
goitis  capillaris;  sie  kommt  nicht   vor  dem   dritten  Tage 
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und  nur  höchst  selten  erst  in  der  dritten  Woche  nach 
der  Ansteckung  zum  Vorschein.  "Wenn  das  Geschwür 
geschlossen  ist  verbleibt  die  Induration;  bald  nur  einige 
Wochen,  bald  einige  Monate,  bald  wieder  mehrere  Jahre. 
Kein  inficirender  Schanker  ohne  gleichzeitigen  indurirten 
Bubo.  Ich  glaube  an  die  Möglichkeit  eines  Recidives 
beim  indurirten  Schanker,  ich  glaube  fest  daran,  obgleich 
bis  zum  heutigen  Tage  meine  grossen  und  reichen  klini- 
schen Studien  keinen  einzigen  Beweis  geliefert  haben. 
Sehen  wir  doch  beim  Typhus,  bei  Blattern,  Masern,  Schar- 
lach u.  s.  w.  bisw^eilen  eine  zweite  Behaftung;  warum 
sollte  also  bei  der  Syphilis  eine  AA'iederholung  nicht  mög- 
üch  sein?  Der  indurirte  Schanker  erzeugt  bei  noch  nicht 
inflcirt  gewesenen  Subjecten  immer  nur  wieder  einen  in- 
durirten Schanker,  dem  jedesmal  die  allgemeine  Syphilis 
sich  anschliesst.  Ein  Schanker  mit  weicher  Basis,  welcher 
bei  einem  an  Syphihs  leidenden  Subjecte  sich  eingestellt 
hat,  kann  auf  einen  Gesunden  übertragen  einen  indurirten 
Schanker  und  aligemeine  Syphilis  zur  Folge  haben,  oder 
auch  nur  ein  weiches  Geschwür  erzeugen."  Die  Diagnose 
eines  Urethralschankers  (Chancre  larve)  kann  nur  durch 
die  künsthche  Impfung  festgestellt  werden. 

So  sehr  Ricord  die  grosse  Verschiedenheit  der 
äusseren  Merkmale  sammt  dem  Gefolge  der  beiden  Schan- 
kerformen anerkennt,  so  konnte  er  sich  dennoch  über  die 
Verschiedenheit  ihres  Wesens  sogar  in  der  zweiten  Auf- 
lage seiner  „Lecons  sur  le  chancre"  nicht  klar  werden; 
auch  sie  schliesst  noch  geradeso  wie  die  erste  mit  folgen- 
dem Passus:  ,,La  dualite  du  virus  chancreux  n'est  encore 
qu'une  hypotheso  que  Tavenir  jugera;  l'unicite  du  virus 
syphilitique,  croyez-le  bien,  est  une  verite  jugee  par  l'ex- 
p6rienc6  et  par  le  temps";  und  trotzdem  heisst  es  auch 
da  noch  vom  weichen  Schanker:  „c'est  un  chancre  saus 
vörolc",  und  vom  harten  „l'induration  est  l'expression 
initiale  d'une  diath6se,  la  syphilis." 

Die  Bubonen  zeigen  ebenso  wie  die  Schanker  charakte- 
ristische Vorscliiedeiiheiten:  ,,Beim  oinfaclien  Sclianker  ist 
die  Einwirkung  auf  die  Drüsen  kein  notiiwendigcs  Ereig- 
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niss;  beim  indurirteii  Schanker  aber  ist  die  Drüsenaftectioii 
unausbleiblich.  Der  symptomatische  Bubo  des  einfachen 
Schankers  ist  acut,  betrifft  eine  einzelne  Drüse  und  ge- 
langt meistens  zur  Eiterung;  der  Eiter  eines  solchen  Bubo 
kann  virulent  sein,  d.  h.  kann  durch  Inoculationen  die 
charakteristische  Pustel  des  Schankers  erzeugen.  Ferner 
erzeugt  sich  dieser  Bubo  auf  fast  gleiche  Weise  in  jedem 
Alter  und  zu  jeder  Zeit  des  Schankers.  Der  Bubo  des 
indurirten  Schankers  dagegen  entwickelt  sich  kalt,  ohne 
Schmerz  und  ohne  Reaction;  er  bleibt  auch  schmerzlos, 
ist  vielfach,  d.  h.  er  betrifft  eine  ganze  Kette  von  Drüsen 
und  erzeugt  in  ihnen  die  dem  Schanker  eigentliümliche 
Induration;  unter  dem  blossen  Einfluss  der  Diathese  geht 
er  niemals  in  Eiterung  über,  und  sondert  selbst  in  den 
seltenen  Fällen,  in  denen  er  durch  eine  ungewöhnliche 
Ursache  in  Eiterung  versetzt  wird,  niemals  den  specifischen 
Eiter  ab.  Die  Zeit  seines  Erscheinens  ist  bestimmt  (precise), 
presque  fatale;  eile  comcide  avec  l'induratiou  du  chancre 
ou  l'accompagne  de  tres  pres." 

„Auf  den  einfachen  Schanker  können  zwei  Arten 
von  Bubo  folgen:  1.  die  einfache  Drüsenentzündung  oder 
der  sympathische  Bubo,  der  sowohl  in  Zertheilung  als 
auch  in  Eiterung  übergehen  kann,  ohne  dass  diese  letztere 
eine  Virulenz  besitzt;  2.  der  specifische  Bubo  oder  wirk- 
liche Drüsenschanker,  immer  in  Eiterung  übergehend, 
einen  impflDaren  Eiter  absondernd  und  in  seiner  Oeffnung 
in  einen  Schanker  sich  umwandelnd.  Beide  Arten  kom- 
men oft,  sehr  oft  verbunden  mit  einander  vor.  Der  Grund, 
warum  einige  Aerzte  noch  immer  an  die  Existenz  primärer 
syphilitischer  oder  virulenter  Bubonen  (bubons  d'emblee) 
glauben,  liegt  darin,  dass  die  vorausgegangenen  Schanker 
ihrer  Beobachtung  entgehen." 

„Die  Vegetationen  (Condylomata  acuminata),  deren 
Formen  variiren  und  ein  sehr  verschiedenes  Ansehen 
zeigen  können,  wodurch  sie  die  vulgären  Namen  von 
Blumenkohl,  Hahnenkämme,  Warzen,  Himbeere  etc.  er- 
halten haben,  scheinen  nicht  die  nothwendige  Folge  des 
syphilitischen  Giftes    zu  sein,    da   sie   nach    der  Meinung 
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aller  guten  Beobachter,  und  wie  man  sich  selbst  täglich 
überzeugen  kann,  unter  Umständen  und  Ursachen  ent- 
stehen können,  die  der  Syphilis  völlig  fremd  sind  .  .  . 
Ohne  Zweifel  kann  man  durch  die  Caustica  allein,  bis- 
weilen durch  den  Höllenstein,  aber  vorzüglich  durch  den 
salpetersauren  Mercur,  die  Vegetationen  zerstören,  allein, 
wenn  diese  gut  gestielt  sind,  so  ist  die  Ausschneidung 
hundertmal  besser.  Daher  ich  nur  in  Fällen,  wo  die 
Vegetationen  flach  sind,  eine  breite  Basis  haben,  oder  die 
Kranken  das  Messer  fürchten,  zu  diesen  Mitteln  oder 
andern,  z.  B.  Opium,  Calomel,  Sabinapulver  etc.  meine 
Zuflucht  nehme/' 

„Die  Syphilis  macht  ihren  Verlauf  mit  einer  Regel- 
mässigkeit durch,  die  wahrhaft  überraschend  ist.  Jeder 
Zufall,  jede  Phase,  jede  Gruppe  hat  ihre  bestimmte  Epoche 
und  ihre  fast  unwandelbare,  im  Voraus  festgestellte  Stunde. 
Ich  kenne  nur  einige  Ausnahmen  davon,  nämlich  einige 
sehr  seltene  Fälle  der  galoppirenden  Lues.  Das  Drama 
der  Syphilis  theilt  sich  in  drei  grosse  Akte  oder  Perioden. 
Die  erste  Periode  zeigt  den  Schanker  und  den  Bubo.  Die 
zweite  Periode:  Secundäre  Zufälle,  womit  die  allgemeine 
Syphilis  in  die  Sinne  tritt,  und  die  in  den  ersten  Monaten 
auf  den  Schanker  folgen;  diese  Zufälle  betreffen  die  pe- 
ripherischen oder  oberflächlichen  Texturen,  die  cutanen 
und  mucösen  Gebilde.  Dritte  Periode:  Tertiäre  Zufälle, 
sich  erst  viel  später,  selten  vor  Ende  eines  halben  Jahres 
nach  dem  Auftreten  des  Initialsymptoms  zeigend,  aber 
aucli  lange  Zeit  nachher  in  fast  unbestimmbaren  Zeit- 
nlumen  zu  Tage  tretend;  —  Ziifälle,  welche  die  tiefer 
gelegenen  Gebilde  betreffen.  Das  sind  die  drei  grossen 
Perioden,  welche  die  Natur,  keineswegs  aber  meine  Will- 
kür oder  meine  Einbildung,  in  der  Entwickelung  der  Sy- 
pliilis  vorgezeichnet  hat.  Sie  ist  eine  allgemeine  Krank- 
heit im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  da  sie  alle  Texturen 
erreicht  und  alle  Organe  tritt't.  In  der  That  wirkt  die 
Behandlung  auf  die  normale  Evolution  der  Syphilis  so 
störend  ein,  dass  jede  methodische  Eintheilung  fast  un- 
iiKiiilicIi  erscheint;  Namentlicli   ist  es  der  >AIercur,  von  dem 
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man  saücii  kann,  dass  er  die  "Wirkunij;-  hat,  den  Ausbruch 
der  constitutionellen  Symptome  zu  verzög-ern.  Ich  erkläre 
mich  nicht  für  eine  absohite  Unheilbarkeit  der  Syphilis; 
es  ist  das  bis  jetzt  allerdings  nur  eine  Hypothese,  oder^ 
wenn  Sie  wollen,  eine  blosse  Hoffnung;  denn  bis  jetzt  ist 
uns  noch  kein  einziger  Fall  vorgekommen,  der  uns  mit 
Bestimmtheit  das  völlige  Erloschensein  der  syphilitischen 
Diathese  bewiesen  hätte.  Ich  wenigstens  kann  Ihnen 
Fälle  nennen,  nicht  Fälle  von  angeerbter,  sondern  von 
erworbener  Syphilis,  wo  nach  Ablauf  von  40  Jahren  nach 
der  Ansteckung  noch  Erscheinungen  von  Syphilis  sich 
bemerkbar  machten ;  trotzdem  ersuche  ich  Sie  inständigst, 
die  Thatsachen  aufzusuchen,  welche  über  die  definitive 
Prognose  der  Syphilis  Licht  verbreiten  können.  Sehr  ge- 
wöhnlich kommen  nach  einem  gehörig  diagnosticirten  von 
seinen  Gangiiengestirnen  gedeckten  Schanker  die  secun- 
dären  Symptome  zwischen  der  vierten  und  sechsten  Woche 
hervor;  niemals  vergehen  sechs  Monate  ohne  dass  Er- 
scheinungen allgemeiner  syphilitischer  Vergiftung  bemerk- 
bar würden.  Die  tertiären  Zufälle  können  an  demselben 
Individuum  mit  den  secundären  und  primären  zusammen 
vorkommen,  denn  der  indurirte  Schanker,  oder  nach  der 
Heilung  des  Geschwürs,  die  Induration  kann  ein  bis  zwei 
Jahre  dauern.  Gewöhnlicher  ist  es  jedoch,  neben  den 
tertiären  Affectionen  bloss  eine  tuberculöse  Hauteruption 
zu  finden,  welche  eine  Uebergangsstufe  von  den  secun- 
dären zu  den  tertiären  Formen  bildet.  Am  häufigsten 
findet  man  die  tertiären  Zufälle  ganz  allein." 

.,Die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  secun- 
dären Periode  fehlt  selten,  sie  ist  gewissermassen  charak- 
teristisch und  bedingt  oft,  wenn  man  sie  zu  erkennen 
versteht,  eines  der  ersten  Beweisstücke  für  die  vorhan- 
dene Allgemeininfection.  Sie  folgt  bisweilen  drei  Wochen, 
gewöhnlich  aber  erst  sechs  Wochen  nach  den  gruppen- 
weisen, indolenten,  mit  dem  indurirten  Schanker  noth- 
wendig  verbundenen  Drüsenanschwellungen.  Ihr  Lieblings- 
sitz ist  die  hintere  Cervical-  oder  Kopf-Xacken-Gegend. 
Selten  findet  man  sie  wo  anders.     Indessen  habe  ich  bei 
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einigen  Kranken  auch  andere  Drüsengangiien  geschwollen 
gefunden.  Die  wirklich  secundären  Drüsenanschwellungen 
haben  nie  ein  grosses  Volumen,  sind  indolent,  gruppen- 
weise, eitern  niemals;  man  findet  sie  nicht  mehr  nach 
Verlauf  einer  gewissen  Zeit;  man  findet  sie  nicht  zum 
ersten  Mal  in  der  späten  Periode  der  secundären  und 
noch  weniger  während  der  Periode  der  tertiären  Syphilis." 

„Die  Alopecie  ist  eines  der  frühesten  Symptome  con- 
stitutioneller  Syphilis,  welches  sich  bei  einigen  Kranken 
als  das  erste  zeigt  und  das  man  nicht  mehr  in  einer  weiter 
vorgerückten  Epoche  der  Krankheit  mit  demselben  Cha- 
rakter findet." 

„In  seltenen  Fällen  gehen  dem  Erscheinen  der  Afl'ec- 
tionen  der  Haut  und  Schleimhäute  Fieber,  Störungen  in 
den  ersten  Wegen,  ausnahmsweise  selbst  leichte  Entzün- 
dungen der  Mandeln  vorher,  gerade  wie  bei  den  Exan- 
themen." 

„Die  secundären  Schleimhautaffectionen  können  sich 
von  der  Mundhöhle  bis  zum  Pharynx,  vielleicht  auch  über 
den  Darmkanal,  und  in  den  Luftwegen  bis  zu  den  Lun- 
gen erstrecken;  endlich  können  sie  ihren  Sitz  auf  der 
Eichel,  auf  dem  Innern  Blatte  der  Vorhaut,  in  der  Scheide, 
in  der  Gebärmutter  und  im  Rectum  haben." 

Von  den  Syphiliden,  auf  welche  hier  nicht  näher 
eingegangen  werden  soll,  unterschied  Ricord,  nach  der 
Darstellung  Ludwig  Türck's,  die  maculöse,  papulöse, 
squamöse,  pustulöse,  vesiculöse,  bullöse  und  tuberculöse 
Form  mit  ihren  verschiedenen  Arten,  und  weicht  darin 
nicht  wesentlich  von  den  Dermatologen  seiner  Zeit  ab. 

„Das  Gumma,  der  Tumor  gummosus  oder  der  syphi- 
litische Tul)erkel  hat  seinen  Sitz  in  dem  subcutanen,  sub- 
mucösen  oder  interstitiellen  Zellgewebe.  Weit  häufiger 
findet  es  sich  dicht  unter  der  Haut  oder  den  Schleim- 
häuten, als  tiefer;  diese  Tuberkel  oder  Gummata  können 
an  allen  Theilen  des  Körpers  vorkommen;  meistens  ent- 
wickeln sie  sich  nicht  in  grosser  Zahl  auf  einmal  iiiul 
ohne  schmerzhafte  Empfindung;  sie  brauchen  2,  o,  6  Mo- 
nate, selbst  ein  Jahr,  um  ihre  volle  Grösse  zu  erreichen. 
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Die  Geschwulst  endet  mit  Erweichung';  eine  Art  purulente 
Schmelzung  beginnt  in  der  Mitte  des  Gumma  und  ver- 
breitet sich.  Inzwischen  hat  der  anfangs  verschiebbare 
Tumor  in  seinem  ganzen  Umfange  sich  an  die  Nachbar- 
theile  festgeheftet,  und  bald  fühlt  man  durch  die  äusseren 
Wandungen  eine  geringe  Schwappung,  die  immer  deut- 
licher wird.  Die  Haut  wird  kupferroth,  verdünnt  und 
bricht  auf." 

lieber  die  Knochenkrankheiten  ist  nicht  viel  Bemer- 
kenswerthes  gesagt:  Ricord  hält  sie  für  das  Produkt 
der  Syphilis,  da  sie  oft  auch  bei  Kranken  vorkommen, 
die  niemals  Quecksilber  genommen  haben.  In  seiner 
Iconographie  finden  sich  Beschreibungen  und  xVbbildungen 
von  Gummata  in  den  Markräumen  langer  Röhrenknochen 
als  Degenerescence  plastique. 

„Gelenkattectionen  kommen  bei  Syphilitischen  oft 
vor,  aber  es  bleibt  die  Frage  ob  sie  nicht  bloss  eine  Com- 
plication  darstellen,  oder  der  Syphilis  angehören?  Wenn 
man  bei  manchem  Syphilitischen  einen  Tumor,  albus  durch 
Mercur  geheilt  hat,  so  ist  dies  kein  Beweis  für  die  syphi- 
litische Natur  dieser  Gelenkgeschwülste.  Wir  wollen  je- 
doch nicht  behaupten,  dass  es  gar  keine  syphilitischen 
Gelenkafif'ectionen  gebe.  Wir  müssen  sagen,  dass  auch 
nicht  ein  einziges  charakteristisches  Symptom  dafür  auf- 
zufinden ist." 

„Muskel-  und  Sehnenverkürzungen  bilden  eine  der 
merkwürdigsten  Erscheinungen  der  tertiären  Syphilis;  sie 
werden  veranlasst  durch  die  Ablagerung  einer  eigenthüm- 
lichen  plastischen  Materie  in  die  Muskeltextur.  Der  Muskel 
gerinnt  gleichsam  in  seinen  Fasern,  und  es  entspringt 
daraus  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  fibröse,, 
knorpehge  und  selbst  knochige  Entartung;  zuerst  Hyj)er- 
trophie  des  Muskels,  später  Atrophie  desselben.  Die 
Symptome  sind:  zuerst  mehr  oder  minder  lebhafter  Mus- 
kelschmerz, Anschwellung,  grosse  Empfindlichkeit  bei  der 
Berührung,  allmählich  zunehmende  Behinderung  der  Be- 
wegungen, zunehmende  Verkürzung  des  3Iuskels  in  dem 
Maa»se  als  die  Textur  sich  verändert;  endhch  vollständige 
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Retractioii,  so  dass  der  Muskel  auch  nicht  im  geringsten 
mehr  seinen  Antagonisten  nachgiebt.  AVenn  die  Verkür- 
zung schon  sehr  lange  Zeit  besteht,  ist  eine  Heilung  nicht 
mehr  zu  erwarten." 

Die  syphilitische  Chlorose,  obzwar  von  jeher  bekannt, 
stellte  dennoch  Ricord  zuerst  wissenschaftlich  fest;  seine 
in  Gemeinschaft  mit  G  r  a  s  s  i  vorgenommenen  Unter- 
suchungen des  Blutes  ergaben,  dass:  „1.  eine  Verminde- 
rung der  Blutkügelchenmenge  und  2.  eine  Zunahme  des 
Eiweissgehaltes  unter  dem  Einflüsse  des  syphilitischen  Giftes 
•sich  erzeugt.  Auf  das  Fibrin  scheint  das  Virus  ohne  Ein- 
fluss  zu  sein."  Ricord  stellt  die  Chlorose  unter  den 
Vorläufern  der  constitutionellen  Syphihs  obenan,  und  be- 
merkt dass  sie  „in  einem  vorgerückteren  Stadium  der 
Dyskrasie,  nicht  mehr  angetroffen  werde".  Unter  dem 
Gebrauche  d.es  Jodkalium  mehrt  sich  die  Menge  der  Blut- 
körperchen schnell  wieder ;  wälirend  Mercurialien,  nament- 
lich das  gelbe  Jodquecksilber,  nicht  dieselbe  günstige  Ein- 
wirkung zeigen. 

Auch  die'  Visceralsyphilis  wurde  von  Ricord  ver- 
hältnissmässig  zeitlich  wiedergefunden;  in  seinem  Traite 
pratique  lasst  sich  davon  wohl  noch  wenig  bemerken, 
aber  in  der  nicht  viel  spätem  Clinique  iconographique 
ist  der  Gegenstand,  wenn  auch  bei  weitem  noch  nicht 
vollständig  ausgebildet,  so  doch  vollständig  erfasst.  Die 
bedeutendsten  Bruchstücke  sind  (ohne  Rücksicht  auf  die 
Chronologie  der  einzelnen  Werke)  folgende:  „Diese  Gum- 
mata  kommen  in  dem  submucösen  Zellgewebe  der  Zunge  oft 
vor.  Die  Zunge  wird  hart,  knotig,  entweder  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung,  oder  an  einem  Punkte;  ihre  Func- 
tionen werden  erschwert.  Der  Kranke  empfindet  keine 
»Schmerzen  wie  beim  Krebse.  Die  Integrität  der  benach- 
barten Drüsen  ist  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal 
für  die  syphilitische  Natur  der  (aus  dem  Gumma)  ent- 
standenen Zungengeschwüre.  Dazu  konnnt  noch  der 
wichtige  Umstand,  dass  das  .lodkalium,  wenn  es  nur  acht 
bis  zolin  Tage  gereicht  wird,  die  Gescliwülste,  sobald  sie 
.sy])liilitis(ther  Natur  sind,  schnell  wie  durch  Zauberei  be- 
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seitigt.  Solelie  (iiimmata  können  auch  im  Pliarynx  und 
in  den  Luttwegen  vorkoninicn ;  ihr  Verlauf  ist  genau  der- 
selbe. Der  Kehlkopf  kann  ebenfalls  ergriffen  werden. 
Hier  ist  der  Sitz  in  den  Knorpeln  und  den  fibrösen  Ge- 
bilden, während  bei  den  häufigeren  Zufällen  der  zweiten 
Periode  bloss  die  Schleimhaut  leidet.  Die  Knorpeln  werden 
cariös,  nekrotisch,  sie  ossificiren  in  der  dritten  Periode. 
Ein  Organ,  an  dem  die  Gummata  weit  häufiger  sich  ent- 
wickeln als  man  glaubt,  ist  die  Lunge.  Seit  mehreren 
Jahren  haben  wir  eine  ziemliche  Anzahl  von  Leichen 
untersucht,  deren  Befund  uns  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  es  Lungenübel  giebt,  die  nur  den  syphilitischen  Tu- 
berkeln (also  dem  Gumma)  zuzuschreiben  sind.,,  Dejc  Tumor 
zeigt  hier  dieselbe  Form,  denselben  Entwicklungsgang  und 
denselben  üblen  Ausgang  durch  Eiterung."    ' 

„Wir  haben  auch  in  der  Leber,  im  Gehirn,  in  der 
Milz  Gummata  angetroffen.  Ganz  vor  Kurzem  hatten  wir 
Gelegenheit  ein  Herz  zusehen,  das  inmitten  seiner  Textur 
ganz  deutliche  Gummata  enthielt,  von  denen  einige  bereits 
auf  dem  Wege  der  Erweichung  waren.  Bei  diesem  Sub- 
jecte  zeigte  sich  auch  die  Lunge  mit  dergleichen  Tuber- 
keln (Gummen)  besetzt,  und  ausserdem  hatte  es  mehrere 
bereits  erweichte  Tuberkeln  der  äusseren  Haut."  Den 
Fall,  welchen  R  i  c  o  r  d  in  seiner  Clinique  iconographique 
genau  beschrieben  und  Tafel  xxix  abgebildet  hat,  giebt 
Vi  r  c  h  o  w  folgend  wieder :  „R  i  c  o  r  d  fand  bei  einem 
Manne,  der  wiederholt  Schanker  und  später  Hauttuberkeln 
mit  Ulceration  gehabt  hatte  und  ganz  plötzlich  zu  Grunde 
gegangen  war,  das  Herz  hypertrophirt,  das  Endocardium 
des  rechten  Ventrikels  mehr  als  1  Millim.  dick,  von  matt- 
weisser  Farbe  und  fibröser  Consistenz;  das  des  linken 
Ventrikels  an  der  Spitze  mit  einem  adhärenten  Thrombus 
bedeckt  und  darunter  eine  durch  die  ganze  Dicke  der 
Herzwand  greifende,  mit  Verdickung  des  Pericardiums 
verbundene  hämorrhagische  Infiltration.  Auch  war  hier  äus- 
serlich  eine  3  Millim.  dicke  Pseudomembran.  An  mehreren 
Stellen  lagen  an  den  Ventrikelwandungen  tuberkelartige 
Massen,  bestehend  aus  einer  gelblichen,  harten,  unter  der 
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31esserspitze  knirschenden,  gefässlosen  Substanz,  welche 
an  einigen  Stellen  skirrhushart,  an  andern  tuberkelartig- 
erweicht  war,  ganz  wie  die  Xodi  s.  Tubercula  syphilitica 
des  subcutanen  oder  submueösen  Gewebes.  Die  Muskel- 
fasern Avaren  dadurch  nicht  etwa  zurückgedrängt,  sondern 
sie  waren  selbst  degenerirt,  wie  es  schien,  indem  sich 
extravasirtes  Blut  mit  dem  Muskelfleisch  verbunden  hatte. 
Auch  da,  wo  sie  schon  weiter  entwickelt  waren,  sah  man  im 
Umfange  der  Knoten  noch  diese  Verbindung.  Gleichzeitig 
fanden  sich  ähnliche  Knoten   in    der  Basis    der  Lungen." 

Ueber  die  Hodenerkrankungen  hat  Ricord  seine 
Anschauungen  mehrmals  geändert;  während  er  in  seinem 
Traite  pratique  die  Miterkrankung  und  das  alleinige  Er- 
griffensein  des  Nebenhodens  und  Samenstranges  zugiebt^ 
ist  dies  in  den  Sammelschriften  von  Ludwig  T  ü  r  c  k 
und  W.  G  e  r  h  a  r  d  ausgeschlossen,  in  späteren  Publi- 
cationen  aber  wieder  aufgenommen. 

„Eine,  so  viel  ich  weiss,  noch  von  keinem  Autor  be- 
schriebene Erscheinung  der  tertiären  Syphilis  ist  die  Indu- 
nition  der  cavernösen  Körper  des  Penis.  Freilich  kommt 
sie  nur  selten  vor,  doch  vergeht  kein  Jahr,  in  dem  wir  sie 
nicht  8 — 10  mal  antreffen.  Die  Krankheit  verläuft  lang- 
sam, ohne  Schmerz ;  aber  in  dem  Maasse,  wie  die  anfangs 
reiskorngrosse  Induration  Fortschritte  macht,  weicht  der 
Penis  von  der  geraden  Linie  ab,  beschreibt  bei  der  Erection 
eine  seitliche  Curve,  während  er  im  schlaffen  Zustande 
ganz  grade  herabhängt.  Sitzt  die  Induration  am  Rücken 
des  Penis,  so  krümmt  er  sich  bei  der  Erection  nach  oben : 
in  manchen  Fällen  haben  wir  den  Penis  in  vollständiger 
Ringform  bei  der  Erection  bemerkt." 

Ist  diese  völlig  schmerzlose  Chorda  im  Entstehen,  so 
kann  noch  durch  JodkaUum  örtliche  Einreibungen  mit 
grauer  Salbe  Heilung  erzielt  werden. 

„Das  Gumma  der  Eichel  sieht  im  ulcerösen  Stadium 
einem  indurirten  Schanker  sehr  ähnlich  und  lässt  sich  nur 
durch  die  Anamnestica,  durch  das  negative  Resultat  der 
Impfung  und  durcli  den  sclmellen  Erfolg  der  für  die  ter- 
tiären Zufälle  geeigneten  Behandlung  erkcimeu." 
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„Das  Gumma  des  Gebärmutterhalses  befällt  ein  oder 
das  andere  Labium,  nimmt  denselben  Verlauf  wie  an  an- 
dern Theilen,  und  setzt  Geschwüre,  welche  den  Krebs- 
g-eschwüren  so  vollkommen  gleichen,  dass  es  nur  durch 
eine  genaue  Analyse  des  Falles  und  den  Erfolg  der  anti- 
syphilitischen  Behandlung   unterschieden  w^erden   kann." 

Auf  der  Tafel  viii  seines  Bilderwerkes  bringt  R  i  c  o  r  d 
zwei  Fälle  von  Ulcerationen  der  Harnblase,  von  denen 
sehr  undeutlich,  wenigstens  in  der  mir  vorliegenden  deut- 
schen Uebersetzung,  gesprochen  wird;  es  heisst  da  von 
dem  einen  Falle:  „Im  Innern  der  Blase  sieht  man 
viele  rundliche  Geschwüre,  mit  gerade  abgeschnittenen 
Rändern,  dem  Aussehen  primärer  Schanker,  welche  die 
Schleimhaut  zerstört  haben."  Nun  ist  aber  in  dem  einen, 
wie  in  dem  andern  Falle  nicht  ausfindig  zu  machen,  wie 
diese  primären  Schanker  aus  der  Harnröhre,  denn  auch 
da  sind  dieselben  Geschwäire  abgebildet,  in  die  Harnblase 
kamen,  da  ausdrücklich  hervorgehoben  wird,  dass  gegen 
den  vermeintlichen  Tripper  nur  „antiphlogistische  und  bal- 
samische Mittel  angewendet  wurden  und  weder  injicirt 
noch  sondirt  w^orden  ist."  Ich  habe  mich  bereits  im  Jahre 
1879  in  einer  speciellen  Abhandlung  daliin  ausgesprochen, 
dass  diese  syphilitischen  Ulcerationen  der  Harnblase  se- 
cundäre  wären,  wie  sie  später  auch  von  Virchow,  Tar- 
nowsky  u.  A.  in  selbstbeobachteten  Fällen  constatirt 
Avurden,  und  kann  auch  heute  nach  neuerlicher  Prüfung- 
der  R  i  c  0  r  d  'sehen  Fälle  zu  keinem  anderen  Resultat  ge- 
langen. 

„Die  syphilitischen  Zufälle  des  Auges  können  allen  drei 
Perioden  angehören.  Die  primären  Schanker  am  Auge  sind 
selten.  Am  häufigsten  ist  die  syphilitische  Iritis,  die  der 
zweiten  Periode  angehört;  nur  selten  A^erspätet  sie  sich  und 
erscheint  erst  in  der  Uebergangsperiode  zu  den  tertiären 
Affectionen;  man  hat  behauptet,  sie  werde  durch  Mercur 
befördert,  jedoch  giebt  es  wohl  kaum  eine  Augenkrankheit, 
auf  welche  der  Mercur  einen  so  günstigen  Einfluss  hat, 
als  auf  die  syphilitische  Iritis.  In  der  tertiären  Periode 
werden  die  Augen  auf  verschiedene  Weise  afflcirt.     Die 
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Sklerotica  verdickt  sich,  verändert  ihr  Ansehen,    oder  es 
treten,  was  ziemlich  häufig  geschieht,    Störungen   in  den 
Functionen  des  Auges  ein.     Man  sieht  sich  um   so  mehr 
bewogen  die  Amblyopien   und  Amaurosen  dieser  Periode 
von    einer    syphilitischen    Affection    an    einer    oder    der 
andern  Hülle  des  Sehapparates  abzuleiten,  als  nicht  selten 
zu  gleicher    Zeit    Knochenschmerzen   und   Exostosen    an 
andern  Theilen  vorkommen,  und  oft  beiderlei  Affectionen 
durch    eine     antisyphilitische     Behandlung     unter    einem 
gehoben  werden.     Hierher  gehört  auch  die  Diplopie,   die 
manchmal    von    den    Umgebungen    des    Bulbus    abhängt. 
Einige  Kranke  sahen  so  lange  einfach,  als  sie  die  Augen 
bis  zu  einer  gewissen  Höhe   nach   aufwärts   erhoben,   da 
trat  dann  Doppeltsehen  ein  ...  es  könnte  hier  auch  eine 
syphilitische   Muskelcontractur   zu   Grunde    gelegen    sein. 
Es  sind  uns  bisweilen  Subjecte  mit  Doppelsichtigkeit  vor- 
gekommen  und  bei  ganz   genauer  Untersuchung   fanden 
wir  nach  dem  Tode  Veränderungen  in  den  Muskeln  des 
Auges,  wie  sie  nach  unserer  frühern  Darstellung  auch  in 
andern  Muskeln  des  Körpers  angetroffen  werden."    Ferner 
ist  ein  Fall   von  Strabismus   convergens,   Texturverände- 
rungen der  Sklerotica,  der  nervösen  Parthien  des  Auges, 
der  Krystalllinse  und  Kapselmembran  erwähnt. 

„Affectionen  des  Nervensystems   sind  in  der  dritten 
Periode  der  Syphilis  sehr  häufig,  und  betreffen  sowohl  die 
Centralorgane   als  auch   die  Nerven.     Die  Störungen  der 
Centralorgane  können  hervorgerufen  werden  durch  Gum- 
mata   im   Gehirn   und   Rückenmark,    oder   durch   Krank- 
heiten der  fibrösen  oder  knöchernen  Umhüllungen;  insbe- 
sondere finden  sie  sehr  häufig  ihren  Grund  in  Exostosen 
innerhalb    der    Schädelhöhle.     Die    nach   der    Peripherie 
laufenden  Nerven  können  in  derselben  Weise  Störungen 
ihrer  Functionen  erfahren.     So   leidet   die   Cauda   equina 
und  daher  entsteht  häufig  Paraplegic,   die  sich  nicht  von 
jeder  andern    unterscheidet,    und    nur   vormuthet   werden 
kann,  wenn  sich  der  Kranke  in  der  tertiären  Periode  be- 
findet.    In    den    Handbücliern   über   spccicUe   Pathologie 
finden  Sie   nichts   über   syphilitische   Paraplegie,    obwohl 
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unserer  Ansicht  nach  in  der  Entstehung  der  Paralysen 
überhaupt  die  Syphilis  eine  sehr  bedeutende  Rolle  spielt. 
Ausser  den  Lähmungen  finden  sich  auch  bisweilen  Epi- 
lepsie, Katalepsie ;  haben  Sie  solche  Kranke  zu  behandeln, 
so  denken  Sie  wenigstens  an  die  Syphilis,  forschen  Sie 
auch  nach  möglicher  Weise  vorhandener  Syphilis  bei 
allen  übrigen  chronischen  Nervenübeln.  Ein  beträchtlicher 
Theil  der  Paralysen  des  siebenten  Nervenpaares  ist 
syphilitischer  Natur.  Bei  einigen  dieser  Kranken  fanden 
sich  Anschwellungen  der  Lymphganglien  in  der  Nähe  des 
Austrittes  des  Nervus  facialis,  so  dass  es  schien,  ein  durch 
sie  bewirkter  Druck  sei  die  Ursache  der  Lähmung,  in 
andern  Fällen  Hessen  sich  jedoch  keine  solchen  An- 
schwellungen auffinden.  Der  Nerv  scheint  nicht  inner- 
halb der  Schädelhöhle  betroffen  zu  sein,  da  bei  diesen 
Gesichtslähmungen  keine  Abweichung  des  Zäpfchens  be- 
merkbar ist."  In  seinen  Lecons  sur  le  chancre  erzählt 
Ricord  auch  einen  Fall  von  Chorea  syphilitica. 

„Beim  syphilitischen  Rheumatismus  sitzen  die  Schmer- 
zen nicht  in  den  Gelenken  selbst,  sondern  sind  praearti- 
culär  in  den  spongiösen  Gelenkenden  der  Röhrenknochen. 
Sie  sind  meistens  nächtlich,  mid  setzen  in  der  Regel  bei 
Tage  aus.     Sie  gehen  den  Hauteruptionen  voraus." 

R  i  c  0  r  d  's  meisterhafte  Schilderung  der  Syphili- 
dophobie  ist  sehr  oft  ganz  oder  auszugsweise  nachgedruckt 
worden,  und  darum  wohl  allen  Fachgenossen  bekannt. 

Hereditäre  Syphihs.  „Wenn  ein  Kind  constitutionelle 
Syphihs  erben  soll,  so  muss  der  Vater  oder  die  Mutter 
zur  Zeit  des  Zeugungsactes,  oder  letztere  auch  während 
der  Schwangerschaft,  mit  secundärer  Syphilis  behaftet 
sein.  Leidet  die  Mutter  bloss  an  einem  primären  Schanker, 
so  kann  dadurch  höchstens  das  Kind  während  der  Geburt 
angesteckt  werden,  so  dass  es  gleichfalls  einen  primären 
Schanker  bekommt.  Nach  geschehener  Zeugung  kann 
eine  spätere  Infection  des  Vaters  auf  den  Foetus  keinen 
Einfluss  mehr  haben,  ausser  wenn  er  durch  einen  primären 
Schanker  die  Mutter  ansteckt  und  in  dieser  sich  dann 
während  der  Schwangerschaft  constitutionelle  Syphilis  ent- 
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wickelt.  Man  muss  es  für  mögiich,  Avenn  auch  nicht  für 
Avahrscheinlich  halten,  dass  ein  im  Zeugungsacte  von 
einem  mit  seeundärer  Syphilis  behafteten  Vater  aus  an- 
gesteckter Keim  während  des  Foetallebens  die  Mutter 
mittels  des  zwischen  beiden  stattfindenden  Blutwechsels 
anstecke." 

Die  Prophylaxis  behandelte  Ricord  anfangs  in 
semem  Traite  pratique  frei  von  der  damals  noch  sehr 
üblichen  Prüderie,  sowohl  vom  staatlichen  als  auch  vom 
individuellen  Standpunkt.  Vor  Allem  verlaugte  er  „die 
Anwendung  des  Mutterspiegels  als  Maassregel  der  medi- 
cinischen  Pohzei  bei  allen  öffentlichen  Mädchen  wenigstens 
alle  drei  Tage.-  Die  individuelle  oder,  wie  Ricord  sagt 
die  directe  Prophylaxis  ist  ebenfalls  eingehend  erörtert, 
und  sind  die  Schutzmittel,  ohne  wesentlich  Xeues  zu 
bieten,  in  solche  vor,  während  und  nach  dem  Coitus  ein- 
getheilt.  In  seinen  Lettres  vernachlässigt  Ricord  den 
Gegenstand  zwar  ebenfalls  nicht,  verfällt  aber  hie  und 
da  in  den  prüden  Ton  seiner  Zeit:  „Ce  que  la  science 
possede  de  plus  certain,  en  fait  de  prophylaxie,  c'est  de 
ne  pas  s'y  exposer.  Cela  parait  un  peu  nai'f  . . ."  Ricord 
ist  doch  wenigstens  so  aufrichtig,  diesen  albernen,  schon 
seit  .Jahrhunderten  in  allen  Sprachen  circulirenden  Rath- 
schlag  selbst  „naif"  zu  nennen. 

In  der  Therapie  des  Trippers  befürwortet  Ricord 
die  schon  vor  C  a  r  m  i  c  h  a  e  1  eingeführten  Einspritzungen 
von  concentrirten  HöUensteinlösungen  als  Abortivbehand- 
lung,  deren  Ausführung  er  sehr  eingehend  schildert.  Von 
den  curativen  Methoden  brachte  er  innerhch  zumeist  die 
Cubeben  und  den  Copaivabalsam,  diesen  auch  in  Klystieren 
zur  Anwendung;  obwohl  er  der  topischen  Behandlung 
durch  Einspritzungen  immerdar  den  Vorzug  giebt.  Vom 
Jodeisen  versichert  er,  dass  es  „bei  einigen  hartnäckigen 
Trippern"  nach  vier  oder  fünf  Tagen  „den  Ausfluss  an- 
gehalten hat"  und  dass  es  ihm  „im  Allgemeinen  gute  und 
ziemlich  zahlreiche  Erfolge  verschaffte";  er  gab  drei  Gran 
auf  sechs  Unzen  Wasser  und  vermehrte  die  Dosis  bis  auf 
neun  Gran   für  jede  Unze.    Ausserdem   sind   Injectionen 
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von  essigsaurem  Blei,  Alaun,  Rothwein  mit  und  ohne 
Tannin,  Zincum  sulphuricum  u.  dgl.  empfohlen.  Als  „eines 
der  wichtigsten  Mittel  gegen  die  Geschlechtsaufregung" 
bei  dem  Tripper  ist  der  Kampfer  genannt.  Bei  der  The- 
rapie des  Weibertrippers,  die  ebenfalls  sehr  ausführlich 
und^  wie  ja  jede  Therapie,  stets  individualisirend  geschildert 
ist,  hatte  Ricord  „fast  wunderbare  Erfolge  durch  die 
Anwendung  des  salpetersauren  Silbers  erhalten.  Eine 
oberflächliche  Cauterisation  mit  dem  festen  Höllenstein 
oder  einer  Auflösung  desselben  auf  die  kranken  Theile 
hat  eine  günstige  Umänderung  der  entzimdeten  Ober- 
flächen herbeigeführt.  Nach  den  Cauterisationen  oder  den 
Einspritzungen  tamponirt  man  trocken  um  die  Scheiden- 
wände zu  isoliren." 

Die  abortive  Behandlung  des  »Schankers  vertheidigte 
Ricord  lange  Zeit  und  nachdrücklich.  „Mir  wenigstens 
hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  von  allen  Schankern,  die 
ich  vom  ersten  bis  vierten"  (anderswo  heisst  es  bis  sechsten) 
„Tag  ihrer  Entstehung  habe  cauterisiren  können  oder 
cauterisiren  gesehen  habe,  kein  einziger  in  allgemeine 
Infection  ausschlug.  Sie  begreifen  von  selber,  dass  die 
Ausschneidung  des  Schankers  in  derselben  Zeit  vorge- 
nommen einen  ganz  gleichen  Schutz  gewähren  würde. 
Die  Cauterisation  muss  eine  tiefe,  gTosse  und  wirklich 
zerstörende  sein.  Das  Aetzmittel  muss  nicht  nur  die  Ober- 
fläche des  Schankers  treffen,  sondern  auch  etwas  über 
den  Rand  desselben  hinausgehen.  Ich  habe  nach  und 
nach  die  Wiener  Aetzpasta,  das  Aetzkali,  die  Salpeter- 
säure, das  Glüheisen  u.  A.  erprobt.  Alle  diese  Caustica 
haben  Nachtheile;  ich  will  Ihnen  eines  angeben,  welches 
eine  ausserordentUche  Wirksamkeit  hat  und  keinen  Ein- 
wand erfährt:  Es  ist  die  Schwefelsäure  mit  soviel  gepul- 
verter Pflanzenkohle,  dass  eine  halbfeste  Pasta  entsteht. 
Diese  auf  den  Schanker  aufgetragen  trocknet  schnell  und 
bildet  eine  schwarze  Kruste,  welche  mit  den  Texturen 
sich  verbindet,  an  ihnen  festsitzt  und  erst  nach  mehreren 
Tagen,  gewöhnlich  erst  innerhalb  der  zweiten  Woche  ab- 
fällt.    So  wie   diese  Kruste    abgefallen   ist,    erscheint   die 


758  Beginn  der  fünften  Periode.    Ricord. 

Wunde  einfach^  ist  von  jeder  Virulenz  befreit  und  gleicht 
vollkommen  derjenigen  Wunde,  die  nach  Abstossung  eines 
gewöhnlichen  Brandschorfes  sich  zeigt,  und  schnell  zur 
Vernarbung  geht.  '  Ja  bisweilen  ist  sie  bei  Loslösung  der 
Kruste  fast  schon  vollkommen  geheilt.  Ist  die  Cauterisation 
aus  irgend  einem  Grrmide  unterblieben  oder  missglückt, 
und  ist  die  Eiterung  reichlich,  vergrössert  sich  der  Schan- 
ker, so  bediene  ich  mich  des  Vinum  aromaticum;  es  ist 
eines  der  besten  örtlichen  Mittel  zu  der  Verminderung 
der  Secretion.  Auflösung  von  Jod,  verdünnte  Jodtinctur, 
Tannin,  Chlorwasser  u.  dgl.  sind  gute  Reinigungsmittel 
für  das  Geschwür,  aber  sie  sind  keine  specifisch  wirkende 
Modificatoren.  Dasselbe  kann  ich  nicht  vom  Ferrum  tar- 
tarisatum  sagen;  in  seiner  Wirkung  auf  den  fressenden 
Schanker  liegt  in  der  That  etwas  Specifisches,  es  ist  der 
Erbfeind  der  Phagedaena.  Ich  verordne  da  30  Theile  auf 
200  Wasser,  gebe  täglich  dreimal  1  Esslöffel  voll  und 
verbinde  die  Geschwüre  zweimal  täglich  mit  Charpie, 
welche  in  derselben  Auflösung  getränkt  ist.  Jede  soge- 
nannte specifische  Medication  ist  bei  dem  einfachen  Schanker 
nicht  nur  unnütz,  sondern  auch  meistens  schädlich.  Der 
Mercur  ist  dabei  stets  zu  vermeiden." 

Die  Behandlung  des  Bubo  ist  zunächst  eine  prophy- 
laktische; d.  h.  die  abortive  Behandlung  des  Trippers  und 
Schankers  verhütet  den  Bubo.  Die  mächtigsten  Abortiva 
des  Bubo  sind:  „Kälte,  Compression  und  die  Mercurialien." 
Zur  Compression  erfand  Ricord  seinen  Compresseur 
inguino-crural,  eine  aus  ledernen  Riemen  bestehende 
Bandage,  die  in  Achterform  um  das  Becken  gelegt  eine 
Pelotte  auf  die  Drüse  andrückt.  „Die  günstigsten  thera- 
peutischen Resultate  giebt  die  antiphlogistische  Behand- 
lung, während  Mercurpräparate  auf  schankrösen  Bubonen 
nicht  allein  die  Secretion  nicht  zu  neutralisiren  im  Stande 
sind,  sondern  im  Gegentheil  sie  sehr  häufig  erst  recht  be- 
thätigen.  Unter  den  entzündungswidrigen  Mitteln  sind 
vor  Allem  Blutegel  zu  nennen,  von  denen  15—30  mehr- 
mals wiederholt  zu  appliciren  sind;  eine  kleine  Anzahl, 
wie  4  oder  5,  vermehrt  die  Reizung  statt  sie   zu  vermin- 
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dem."  Fluctuireiule  Bubonen  werden  durch  die  Incision, 
oder  nach  Umständen  durch  vielfache  Functionen  oder 
die  Apphcation  eines  Causticums,  gewöhnhch  die  Wiener 
Aetzpaste,  geöffnet;  mit  einer  einfachen  Function  kann 
man  sich  begnügen,  falls  „der  Eiterherd  wenig  ausgedehnt 
und  die  Haut  nicht  verändert  ist  .  .  ."  „Wenn  Alles  fehl 
schlägt  hat  man  die  Exstirpation  der  Drüsen  vorgeschlagen ; 
es  giebt  aber  Nichts,  was  schwerer  auszuführen  wäre;  ja 
oft  ist  es  unmöglich.  Die  Drüse  ist  nicht  isolirt  erkrankt, 
sondern  die  umliegenden  Gewebe  sind  mit  umgewandelt, 
es  liegen  wichtige  Theile  in  der  Nähe  u.  s.  w.  Dies  Ver- 
fahren ist  also  selten  anwendbar." 

Therapie  der  Syphilis.  „Sie  werden  Ihre  Kranken 
zu  heilen  suchen,  ohne  sie  der  Fein  des  Speichelflusses 
zu  unterwerfen,  und  Sie  werden  sie  um  so  besser  heilen, 
je  mehr  und  sorgfältiger  Sie  ihnen  die  angreifenden  und 
schmerzhaften  Wirkungen  des  Mercurs  ersparen.  Treten 
aber  trotz  aller  Ihrer  Sorgfalt  diese  Mercurialwirkungen 
dennoch  auf,  so  werden  Sie  dieselben  durch  eine  geeig- 
nete Medication  zu  bekämpfen  suchen  müssen,  und  zwar 
durch  das  Kali  chloricum.  Es  giebt  streng  genommen  für 
den  Mercur  ebenso  wenig,  wie  für  irgend  ein  anderes 
Heilmittel,  eine  bestimmte,  unwandelbare  Dosis,  welche 
allen  Constitutionen  gerecht  ist  und  in  allen  Fällen  Heilung 
bewirkt.  Am  Zahnfleisch  Ihres  Kranken  ersehen  Sie  die 
Dosis,  welche  genügt,  um  auf  ihn  einen  Einfluss  auszu- 
üben. So  wie  Sie  die  Affection  des  Mundes  constatirt 
haben,  dann  massigen  Sie  ein  wenig  die  Dosis;  während 
Sie  stets  den  Kranken  genau  im  Auge  behalten,  seine 
Constitution  prüfen,  um  zu  sehen,  ob  die  Dosis  des  Mer- 
curs zu  vermehren,  oder  gar  noch  zu  vermindern,  oder 
ob  sie  beizubehalten  sei.  Eine  Mercurialkur  von  sechs- 
monathcher  Dauer,  bei  einer  täglichen  Dosis,  die  von  der 
Art  ist,  dass  sie  auf  die  Zufälle  einen  heilenden  Einfluss 
ausübt  und  ausserdem  noch,  wenn  sie  dieselben  beseitigt 
hat,  eine  physiologische  Wirkung  (gelinde  Mundaffection) 
äussert,  darauf  eine  dreimonatliche  Anwendung  des  Jod- 
kaUums,  das  ist  das  Verfahren,  welches   die  dauerndsten 
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Heilungen  giebt,  und  das  in  der  grösseren  Mehrheit  der 
Fälle  das  Gift  im  Körper  wirklich  zu  vernichten  und  die 
Syphilis,  ich  möchte  wohl  sagen,  zu  heilen  vermag.  Das 
ist  die  einzige  Regel,  die  ich  Ihnen  zu  geben  vermag. 
Sie  begreifen,  dass  eine  solche  vielfache  Modificationen 
erfahren  muss,  und  zwar  je  nach  dem  Fall.  Die  Regel 
aber  ist  das  Ergebniss  einer  langen  und  aufmerksamen 
Beobachtung.  Möge  es  Ihnen  gelingen  sie  näher  zu  er- 
fassen, zu  vervollkommnen,  zu  beschränken  oder  auch  zu 
ändern,  wenn  sie  falsch  ist;  möge  es  Ihnen  gelingen  Das 
zu  erreichen,  was  wir  bis  jetzt  noch  nicht  erreicht  haben, 
nämlich  ein  sicheres  und  zuverlässiges  Heilverfahren  gegen 
die  Syphihs. "  Von  allen  Quecksilberpräparaten  gab  Ricord 
dem  Protojoduretum  den  Vorzug,  welches  er  mit  Opium 
und  Lactucarium  anfangs  täglich  zu  einem  Gran  m  Pillen- 
form reichte.  „Bei  einigen  Kranken  hat  die  tägliche 
Gabe  von  diesem  Mittel  bis  auf  sechs  Gran  gebracht  wer- 
den können,  und  die  während  der  ganzen  Behandlung 
bis  zum  vollständigen  Verschwinden  der  Symptome  ge- 
reichte Menge  bis  auf  200  Gran."  Das  Quecksilber  sei 
bei  den  secundären  Zufällen  wirksamer  als  das  Jod ;  dieses 
aber  bei  den  tertiären  wirksamer  als  das  Quecksilber. 
In  der  Uebergangsperiode  sei  es  am  zweckmässigsten, 
beide  Mittel  zu  reichen.  Nach  den  Berichten  Ludwig 
T  ü  r  c  k  's  müsste  Ricord  das  Jod  besonders  gegen  Gum- 
mata  für  specifisch  gehalten  haben ;  es  heisst:  „Ein  syphi- 
litischer Zellgewebstuberkel,  welcher  sich  noch  nicht  in 
der  Erweichungsperiode  befindet,  lässt  sich  durch  eine 
Jodkur  in  drei  Wochen  bis  einen  Monat  zertheilen,  er  mag 
sitzen  wo  immer.  Ist  schon  das  Stadium  der  Erweichung 
eingetreten,  so  lässt  sich  in  einigen  Fällen  auch  noch 
Resorption  erzielen.  Ist  Ulceration  eingetreten,  so  lässt 
sie  sich  in  ihrem  Weiterschreiten  aufhalten  und  es  tritt 
Vernarbung  ein." 
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Das  hier  nur  in  seinen  Umrissen  dargestellte  Lehr- 
gebäude Ricord 's,  an  welchem  allerdings  viele  seiner  Zeit- 
genossen mitgearbeitet  haben,  besteht,  wenn  auch  in  einzel- 
nen Thcilen  beträchtlich  erweitert,  in  einigen  andern  mehr 
oder  weniger  wesentlich  umgestaltet,  als  Ganzes  noch  heute. 
Es  kann  darum  die.  Geschichte  mit  diesem  höchst  bedeut- 
samen Mann  um  so  eher  schliessen,  als  ihr  nur  die  Todten 
angehören.  Was  nach  Ricord 's  langjähriger  und  bahn- 
brechender Wirksamkeit  bis  in  die  Gegenwart  geschaffen 
wurde,  gehört  in  ein  ausführliches  Handbuch,  wie  es 
andere  kleinere  Specialfächer,  wie  die  Ophthalmologie, 
die  Ohren-  und  Zahnheilkunde  schon  längst  besitzen,  und 
für  die  Syphilidologie  schon  seit  langer  Zeit  von  mir  her- 
beigesehnt wird.  Werden  die  überaus  zahlreichen  Detail- 
forschungen, welche  theils  in  sejDaraten  Monographien, 
grösstentheils  aber  in  den  für  den  Einzelnen  unerschwing- 
lichen und  unübersehbaren  Zeitschriften  der  ganzen  Welt 
bereits  niedergelegt  sind,  und  täglich  immer  mehr  an- 
wachsen, nicht  bald  in  einem  grossen  Werke  vereinigt 
und  so  nutzbar  gemacht,  dann  werden  wohl  eine  Anzahl 
werthvoller  und  mühsamer  Arbeiten  umsonst  gethan  sein. 
Die  Syphilidologen,  nicht  die  stets  hinreichend  versorgten 
„Studirenden  und  practischen  Aerzte",  brauchen  sehr 
nothwendig  ein  Lehrbuch  der  Syphilidologie.  Dasselbe 
müsste  ein  verlässHcher  Wegweiser  für  alle  künftigen 
Forschungen  sein. 

Als  Anhang  mögen  hier  nur  noch  einige,  wenn  auch 
nicht  immer  qualitativ,  so  doch  quantitativ  hervorragende 
Zeitgenossen  und  Nachfolger  Ricord's,  so  weit  sie  mir 
als  verstorben  bekannt  sind,  vorgeführt  werden.  Eine 
Reihe  von  verdienstvollen  Mitarbeitern  auf  dem  Gebiete 
der  Syphilidologie,  welche  nach  dem  Alter  ihrer  Werke 
zu  schliessen  wohl  längst  „zu  den  Vätern  versammelt" 
sein  mögen,  wird  hier  fehlen,  weil  ich  eben  über  ihr  Ab- 
leben keine  bestimmten  Nachrichten  erlangen  konnte. 


Ricord's  Zeitgenossen 

und  Nachfolger. 


Acton,  William,  starb  am  7.  December  1875  zu 
London  im  62.  Jahre  seines  Alters;  er  war  Wundarzt  an 
der  Armen  -  Heilanstalt  zu  Islington  und  zu  Ende  der 
Dreissiger  Jahre  Externe  im  Hopital  des  Veneriens  in  Paris 
unter  R  i  c  o  r  d ,  dessen  Lehren  A  c  t  o  n  zuerst  mit  einiger 
Selbständigkeit  den  Engländern  übermittelte.  Sein  Trea- 
tise  on  venereal  diseases  wurde  in  London  f zuerst  1841) 
und  Xew- York  je  dreimal  aufgelegt,  und  B ehrend  brachte 
in  seiner  „Syphilidologie"  (III,  p.  386 — 582)  einen  sehr 
ausführlichen  xluszug  in  deutscher  Uebersetzung ;  auch 
A  c  1 0  n  's  Schrift  über  die  Prostitution  erlebte  zwei  Auf- 
lagen. In  einer  Reihe  von  Journalartikeln  betheiligte  er 
sich  bis  an  sein  Lebensende  an  der  Discussion  einiger 
der  jeweilig  aufgestellten  Fragen,  zumeist  über  die  Con- 
tagieulehre  und  die  Therapie,  ohne  jedoch  jemals  nach 
irgend  einer  Richtung  entscheidend  oder  selbst  nur  an- 
regend eingegriffen  zu  haben. 

Bereits  in  der  ersten  Auflage  seines  Treatise  ver- 
sucht es  Actön,  eine  mehr  ausführliche  Beschreibung 
der  blennorrhoischen  Ovaritis  zu  geben  als  seine  Vor- 
fahi'en:  „We  allude  to  an  ovitis,  which  bears  an  analogy 
with  epididymitis  in  the  male.  Thus  a  female  suffering 
under  uterine  blennorrhagia  may  be  seized  with  shivering 
and  a  feverish  State  of  the  System;  vomiting  may  come 
on,  together  with  pain  referred  to  the  iliac  fossa,  where 
more  or  less  tension  may  be  present  (in  no  way  resem- 
bling  that  superficial  pain  produced  by  Peritonitis);  pres- 
sure on  the  OS  uteri  gives  no  suffering;  but  if  the  finger 
be  carried  up  the  cul  de  sac  of  the  vagina,  and  the  pa- 
tient  desired  to  turn  upon  the  opposite  side,  pain  of  a 
most    acute    kind  will   be  feit.     The    blennorrhagia   may 
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cease  for  the  moment,  one  ovary  may  be  attacked  oiily, 
or  both  simultaneously,  as  in  epididymitis ;  reviüsion  will 
explain  the  partial  cessation  of  the  discharge.  Lastly,  we 
believe  that  a  great  number  of  ovarian  dropsies  may  re- 
sult  from  a  chronic  inflammation  of  that  organ,  the  con- 
sequence  of  such  complications  .  .  .  Ovitis  must  be  treated 
by  our  most  powerful  antiphlogistic  remedies,  othenvise 
abscess  will  form  and  open  either  into  the  vagina,  perito- 
naeum,  or  rectum." 

Besser  als  die  Syphilographen  seiner  Zeit  war  Ac ton 
mit  der  Geschichte  der  Iritis  s^-philitica  bekannt;  er  hatte 
aber  seine  Kenntnisse  aus  dem  Ophthalmologen  Law- 
rence geschöpft ;  seine  übrigen  Varianten  aus  R  i  c  o  r  d 
sind  wohl  nur  unwesentlich. 

Auspitz,  Heinrich,  geboren  am  3.  September  1835, 
gestorben  am  23.  Mai  1886  als  Professor  für  Dermatologie 
und  Syphilis  an  der  Universität  in  Wien,  kurz  nachdem 
ihm  sein  heissester  Wunsch :  eine  Klinik  zu  erhalten,  um 
der  exactesten  Forschung  vollauf  Genüge  leisten  zu  können, 
in  Erfüllung  gegangen  war.  Vordem  auf  die  ambulatorische 
Praxis  an  der  Wiener  Poliklinik  und  semer  Hausordination 
angewiesen,  betheiligte  er  sich  dennoch  ununterbrochen 
und  mit  grossem  Eifer  an  der  Förderung  der  von  ihm 
vertretenen  Fächer.  Um  seinem  regen  Schaffensdrang  zu 
genügen,  begründete  er  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Freunde 
F.J.Pick  das  „Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis" 
und  widmete  diesem  Unternehmen  bis  an  sein  Lebensende 
sein  ganzes  Wissen  und  die  besten  Kräfte. 

Von  den  hier  in  Betracht  kommenden  Arbeiten 
Auspitz'  nimmt  die  über  „Die  Lehren  vom  syphilitischen 
Contagium"  den  hervorragendsten  Platz  ein,  obwohl  in 
dem  historischen  Theil  nur  das  neunzehnte  Jahrhundert, 
und  dieses  auch  nicht  ganz  vollständig  nach  den  Quellen 
bearbeitet  ist,  während  die  übrigen  Zeiträume  mehrfache 
von  den  Vorarbeitern  übernommene  Fehler  und  Lücken 
aufweisen.  Diese  Untersuclumgen  hatten  den  Zweck,  die 
Unität  des  SN'phihtischen  (eigentlich  Schanker-)  Contagiums 
zu  begründen,   und   führten   ihn   zu  folgenden  Schlüssen: 


Eicord's  Zeitgenossen  und  Nachfolger.    Auspitz.  767 

„Das  syphilitische  Contagium  übt  entweder  eine  acute 
oder  eine  chronische  Wirkung  aus.  Die  acute  Wirkung 
besteht  in  der  wenige  Stunden  nach  der  Contagion  schon 
vollendeten  Bildung  einer  Efflorescenz,  eines  Knötchens, 
das  sofort  in  ein  Bläschen,  eine  Pustel,  dann  in  ein  Ge- 
schwür übergeht,  und  dessen  reichliches  Eitersecret  die 
Fähigkeit  hat,  ähnliche  Geschwüre  in  Generationen  aut 
Gesunden  und  Kranken  wieder  zu  erzeugen  .  .  .  allgemeine 
Infections-Symptome  treten  bei  dieser  acuten Local-Wirkung 
in  der  Regel  nicht  auf .  .  .  Die  chronische  Wirkung  des 
syphilitischen  Contagiums  besteht  in  dem  Uebergehen  des 
Giftes  in  den  Stoffwechsel  und  erfolgt :  Während  einer  ge- 
wöhnlich mehrere  Wochen  dauernden  Zeit  (Incubation) 
ohne  sofortige  locale  Kennzeichen.  Erst  nach  dieser  Zeit 
tritt  gewöhnlich  das  erste  Symptom  der  vollendeten  In- 
fection  in  einem  Infiltrat  an  der  Impfstelle  zu  Tage  .  .  . 
Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf  der  stattfindenden  syphi- 
litischen Allgemein-Infection.  Allein  es  kann  auch  wäh- 
rend der  Incubation  eine  acute  Pustel-  und  Geschwürs- 
bildung an  der  Contagionsstelle  auftreten,  welche  alle 
Eigenschaften  des  weichen,  einfachen  Schankers  hat.  Nichts 
desto  weniger  tritt  dann  nach  der  abgelaufenen  Incubation 
entweder,  ^^ie  im  vorigen  Falle,  ein  Infiltrat  an  der  Impf- 
stelle, meist  auch  Induration  des  schon  vorhandenen 
Schankers  auf,  oder  die  stattgefundene  Allgemein-Infection 
äussert  sich  durch  kein  locales  Infiltrat^  sondern  erst  durch 
das  unvermittelte  Eintreten  von  allgemeinen  Drüsen- 
schwellungen, Haut-  und  Rachenentzündungen  u.  s.  w. 
(Syphilis  d'emblee)." 

Einer  eingehenden  Untersuchung  über  die  „Bubonen 
der  Leistengegend"  sind  folgende  Stellen  zu  entnehmen: 
„Sigmund  hat  durch  diesen  Ausspruch,  den  er  seit 
Jahren  energisch  verficht,  die  progressiv  eintretende, 
indolente  Anschwellung  des  ganzen  Lymphdrüsensystems 
bei  jeder  syphilitischen  Aflfection  ohne  Ausnahme  als  ein 
Axiom  liingestellt.  Ich  kann  mich  diesem  Ausspruche, 
soweit  er  zunächst  das  Thatsächliche  betrifft,  in  solcher 
Allgemeinheit    nicht    anschliessen,    weil    in    sehr    vielen 
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Fällen,  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  indolenten 
Leistendrüsentumoren  eine  deutliche  Schwellung  aller  oder 
nur  der  Mehrzahl  der  anderen  von  aussen  fühlbaren 
Drüsen  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  und  Sie  haben 
sich  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  mit  mir  davon 
überzeugen  können,  dass  dieser  Nachweis  auch  bei  sorg- 
fältiger Prüfung  nicht  herzustellen  war.  Ja  noch  mehr, 
es  giebt  Fälle  von  entschieden  einseitiger  Drüsenschwellung 
am  ganzen  Körper,  welche  als  solche  einseitige  Erschei- 
nung während  der  ganzen  Dauer  des  syphilitischen  Pro- 
cesses  persistirt." 

„Wohl  alle  Autoren,  mit  Ausnahme  von  Michaelis, 
sprechen  von  Erkrankungen  der  tiefliegenden  Leisten- 
drüsen, die  viel  seltener  als  jene  der  hochliegenden  vor- 
kommen, aber  dann  zu  tiefgreifenden  Zerstörungen  führen 
sollen.  Ich  habe  aber  schon  in  der  anatomischen  Ein- 
leitung gezeigt,  dass  es  keine  tiefliegenden  Leistendrüsen 
giebt,  dass  ich  wenigstens  in  der  grossen  Zahl  von  Leichen, 
die  ich  untersuchte,  keine  solchen  gefunden  habe.  Die 
einzige,  in  der  Lacuna  vasorum  steckende  Rosenmüller'- 
sche  Drüse  muss  logischer  Weise  zu  den  Glandulae  ilia- 
cae  gerechnet  Averden.  Nur  einige  kleine  Schenkeldrüs- 
chen  kommen  in  seltenen  Fällen  im  Bereich  der  Gruppe 
D  (der  Leistendrüsen)  unterhalb  der  Fascia  lata  vor;  sie 
aber  kommen  hier  nur  wenig  in  Betracht.  Wenn  daher 
der  phagedänische  Process  in  die  Tiefe  greift,  so  kann 
derselbe  wohl  die  Scheide  der  grossen  Schcnkelgeftisse 
zerstören  und  längs  des  Schenkelkanals  sich  unter  das 
Poupart'sche  Band  fortsetzen,  selbst  zu  Peritonitis  führen ; 
er  wird  aber  in  der  Leiste  keine  andere  tiefliegende  Drüse 
zu  zerstören  haben  als  die  Rosenmüller'sche." 

Li  der  damals  seit  Vi  dal  de  Cassis  (1851)  viel- 
umstrittcnen  Behandlung  „virulenter  Bubonen"  entschied 
sich  Au  spitz  (1873)  für  die  Function  mit  nachfolgender 
„Durchtrennung  der  bindegewebigen  Septa  im  Luiern  der 
Drüse"  mittels  einer  Sonde,  deren  Köpfchen  er  in  „Ilcbel- 
bewegungen  nach  allen  Richtungen"  der  Drüse  vordrängte, 
und  versichert:    „So   lange   die  Anschwellung   der  Drüse 
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oder  Drüsen  nicht  in  jener  des  Bindegewebes  unterge- 
gangen und  letzteres  in  einen  fluctuirenden  Abscess  ver- 
wandelt ist,  giebt  die  Methode  der  mit  Function  combi- 
nirten  Sondenbehandlung  ein  durch  keine  andere  Methode 
bisher  erreichtes  günstiges  Heilungs-Resultat.  Dieses  Re- 
sultat Avird  um  so  günstiger,  je  früher  die  Operation  vor- 
genommen werden  kann  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  Eiter 
entleert  wird  oder  nicht." 

Von  den  zahlreichen  Arbeiten  Au  spitz'  haben  die 
über  die  Excision  der  syphilitischen  Initialsklerose  das 
meiste  Aufsehen,  aber  auch  den  grössten  Widerspruch 
hervorgerufen.  Obwohl  man  dieser  Operation  in  der  Litte- 
ratur  der  venerischen  Krankheiten,  sogar  in  der  des 
Alterthums,  sehr  häufig  begegnet,  und  auch  John  Hunter 
behauptet  hatte,  dass  die  AVunde  nach  einem  excidirten 
Schanker,  wie  jede  andere  Wunde,  ohne  alle  weiteren 
Folgen  heile,  falls  die  Operation  nur  zeitlich  genug  vor- 
genommen werde,  so  hatte  in  unserer  Zeit  diese  Frage 
vor  Au  spitz  Niemand  eingehender  untersucht:  wenn 
auch  einige  Berichte  über  einzelne  Fälle  vorlagen.  Das 
Material,  welches  Au  spitz  bei  seinen  Untersuchungen 
zur  Verfügung  stand,  war  allerdings  auch  nicht  imposant, 
aber  immerhin  gross  genug,  um  damit  vor  das  ärztliche 
Publikum  treten  zu  können.  Xach  Ausschaltung  aller 
Fälle,  welche  nicht  jeder  kritischen  Forderung  entsprachen, 
„blieben  23  korrekt  verwerthbare  Fälle;  von  diesen  sind 
14  nach  der  Excision  innerhalb  eines  genügend  langen 
Beobachtungszeitraumes  (4^2  bis  14  Monate)  vollkommen 
gesund  geblieben.  In  den  übrigen  9  Fällen  traten  kon- 
stitutionelle Erscheinungen  mit  Sicherheit  auf.  In  zwei 
dieser  letzteren  Fälle  kann  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit behauptet  werden,  dass  eine  Abschwächung  der  Er- 
scheinungen der  Allgemeininfection  vorhanden  war.  Will 
man  die  früher  von  der  Conclusion  wegen  der  Mangel- 
haftigkeit einzelner  Momente  ausgeschlossenen  Fälle  (vier) 
in  Bausch  und  Bogen  zu  den  ungünstigen  rechnen,  so 
müsste  man  mindestens  zugeben,  dass  die  Erscheinungen 
bei    ihnen,    wenn    sie    als    syphilitisch    gedeutet    werden, 
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ebenfalls  sehr  sch^Yacll  aufgetreten  sind.  Bei  sämmtlicben 
14  gesund  gebliebenen  Fällen  waren  auch  die  Excisions- 
narben  weich  geblieben,  übrigens  noch  in  4  anderen 
Fällen."  Ausserdem  war  es  A  u  s  p  i  t  z  auch  darum  zu  thun, 
alle  Consequenzen  zu  ziehen,  welche  sich  aus  diesen  Ex- 
perimenten für  die  Pathologie  der  Syphilis,  namentlich  für 
die  Contagienlehre  ergaben;  in  welch'  letzterer  er  bis  an 
sein  Lebensende  die  Unität  in  Schrift  und  Rede  oft  sehr 
lebhaft,  im  Privat  verkehr  mit  Gegnern  sogar  leidenschaft- 
lich und  manchmal  auch  verletzend,  vertheidigte. 

Auzias-Tur euue,  Joseph  Alexandre  ( 1 .  März 
1812  bis  27.  Mai  1870),  ist  der  Erste,  welchem  die  Ueber- 
tragung  von  einfachen  Schankern  von  den  Menschen  auf 
Thiere  und  von  diesen  zurück  auf  jene  unbestreitbar  ge- 
lang. Schon  mehr  als  sechszig  Jahre  vor  ilun  hatten  sich 
viele  hervorragende  Aerzte,  darunter  John  Hunt  er, 
und  später  auch  der  Meister  der  Inoculations-Experimente, 
Ricord,  vergeblich  bemüht,  venerische  Affecte  vom 
Menschen  auf  verschiedene  warmblütige  Thiere  zu  über- 
tragen. Auzias-Turenne  impfte  Schauker  mit  Erfolg 
auf:  Affen,  Hunde,  Katzen,  Füchse,  Kaninchen,  Ziegen 
und  Ratten,  und  machte  dabei  die  Wahrnehmung,  dass 
sich  die  Uebertragungsfähigkeit  des  Schankersecretes  bei 
den  einzelnen  Individuen  nach  einer  Reihe  von  Inocu- 
lationen  allmählich  abschwächt  und  endlich  ganz  erlischt. 
Auf  diese  an  sich  richtige  und  auch  von  seinen  Gegnern 
bestätigte  Thatsache  baute  er,  wahrscheinlich  unbekannt 
mit  den  Versuchen  von  Percy  (vgl.  p.  613),  die  ebenso 
als  unglücklich  erwiesene  Theorie  von  der  prophylaktischen 
und  curativen  Syphihsation  an  den  Menschen.  Dieser 
Verirrung,  welche  eben  nur  aus  dem  Glauben  von  der 
Unität  des  Schanker-  und  Syphilisgiftes  und  dem  Nicht- 
glaubon  an  die  Soll)stlieilbarkeit  der  constitutionellen  Lues 
entstehen  konnte,  widmete  Au  z  i  a  s  -  T  u  r  e  n  n  e  trotz  aller 
Einwendungen,  welche  sich  in  der  gesammten  medicini- 
schen  Presse  dagegen  erlioben,  unterstützt  von  einigen 
getreuen  Anhängern  sein  ganzes  Leben.  Die  Bewilligung, 
seine  Methode  in  irgend  einem  Spitale  in  Frankrcicli  üben 
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ZU  dürfen,  konnte  er  niemals  erlangen;  dennoch  starb  er 
in  dem  unerschütterlichen  Vertrauen  an  den  hohen  Werth 
seiner  Erfindung  und  vermachte  sein  Skelett  testamenta- 
risch der  Universität  zu  Christiania,  an  welcher  derzeit 
noch  Wilhelm  Boeck,  neben  Casimiro  Sperino  in 
Turin  der  treueste  und  eifrigste  Vertheidiger  seiner  Lehren, 
■wirkte;  auch  verordnete  er  eine  Gesammtausgabe  seiner 
Schriften  durch  seine  Freunde.  In  der  Erfüllung  seines 
„letzten  Willens"  war  Auzias-Turenne  entschieden 
glücklicher,  denn  sein  Skelett  wurde  Avirklich  von  der 
Universität  in  Christiania  reclamirt  und  seine  Freunde 
besorgten,  was  er  von  ihnen  verlangt  hatte  mit  seinem 
Portrait  in  Photographie. 

Ausführlich  beschreibt  Auzias-Turenne  auch 
€onstitutionelle  Impf  Syphilis  an  Affen,  Katzen  und  Kanin- 
chen, deren  Symptome  sich  als  Exantheme,  Alopecie, 
Plaques,  Onyxis,  Muskelgumma,  Exostose,  Periostose,  Ge- 
burt syphilitischer  Katzen  u.  dgi.  manifestirten:  doch 
brachte  man  diesen  Experimenten,  welche  nachher  nur 
Avenigen  gelangen,  von  den  meisten  Seiten,  wie  es  scheint 
mit  Unrecht,  nur  Zweifel  entgegen.  Sicher  ist,  dass  vor 
und  auch  nach  Auzias-Turenne  Memand  mehr  soviel 
Zeit,  Mühe  und  Sorgfalt  dem  Thierexperiment  in  der 
Syphilislehre  gewidmet  hat. 

Baereuspruug,  Friedrich  W^ilhelm  Felix  von  (30. 
März  1822  bis  26.  August  1864),  war  seit  dem  Jahre  1853 
düigirender  Arzt  der  Abtheilung  für  Venerische  an  der 
Charite  in  Berlin,  seit  18.56  ebenda  Professor  für  Syphilis 
und  Hautkrankheiten.  Die  kurze  Spanne  Zeit,  Avelche 
ihm  zu  leben  und  zu  wirken  gegönnt  war,  hat  er  aus- 
giebig benützt,  um  seine  Fächer  mit  allen  ihren  Aus- 
läufern in  das  Gesammtgebiet  der  Heilkunde  gründlich 
zu  erfassen  und  theilweise  auch  reformatorisch  in  sie  ein- 
zugreifen; aber  schon  im  Beginn  seiner  Thätigkeit  be- 
schlich  ihn  die  tödtliche  Krankheit,  und  so  liegen  heute 
eigentlich  nur  mehr  oder  weniger  eingehende  Entwürfe 
zu  einer  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krank- 
heiten zur  Beurtheilung  vor.     Das  Eingangscapitel  dieser 
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Entwürfe,  die  Contagienlehre,  ist  von  ihm  am  aus- 
führlichsten auf  Grund  sorgfältiger  Beobachtungen  und 
Experimente  abgehandelt,  wenn  auch  nicht  beendet 
worden. 

Baerensprung  ist  der  eigentliche  Begründer  der 
sogenannten  Deutschen  Dualitätslehre,  welche  in  der  Gegen- 
Avart  die  meiste  Verbreitung  und  fast  allgemeine  Aner- 
kennung findet;  er  führte  die  venerischen  Krankheiten 
auf  drei  verschiedene  Contagien,  das  des  Trippers,  des 
Schankers  und  der  Syphilis,  zurück.  Basser eau,  Clerc 
und  später  aucliRicord  hatten  zwar  vor  Baerensprung 
die  differirenden  Formen  und  Folgen  zweier  Schanker- 
arten erkannt,  dieselben  aber  nicht  so,  wie  wir  dies  nach- 
her bei  dem  in  der  SyjDhilisgeschichte  bisher  unbeachteten, 
viel  früheren  Frederic  Gar p enter  Skey  schon  mit  fast 
apodiktischer  Sicherheit  ausgesprochen  finden  werden,  von 
einer  Verschiedenheit  ihres  Wesens,  d.  i.  des  Contagiums 
abgeleitet.  Es  verhielt  sich  vordem  damit  eben  so,  wie  in 
früheren  Jahrhunderten  mit  dem  Tripper-  und  Syphilis- 
contagium:  Niemand  verkannte  die  Verschiedenheit  der 
Krankheitsformen,  aber  nur  wenige  dachten  an  eine  Ver- 
schiedenheit des  Krankheitsgiftes. 

Die  hauptsächlichsten  Lehrsätze  Baeren Sprungs 
lauten:  „Weder  der  Tripper  noch  der  Schanker  gehören 
zur  Syphilis.  Das  Trippergift  Avirkt  nur  auf  Schleimhäute 
ein,  die  es  in  einen  Zustand  von  Blennorrhagie  versetzt; 
alle  Folgekrankheiten  des  Trippers  beruhen  auf  Fort- 
pflanzung /1er  blennorrhoi'schen  Reizung  nach  der  Conti- 
nuität  benachbarter  Schleimhautgebietc;  der  übrigens 
schlecht  begründete  'T'ripperrheumatismus  ist  durch 
Sympathie  zu  erklären ,  da  auch  nichtspecifische  Rei- 
zungen der  Harnwege  dieselben  pseudorheumatischen 
Erscheinungen  hervorrufen.  Eine  Tripperseuche  giebt  es 
nicht." 

Die  wesentlichen  Unterschiede  zwischen  Schanker- 
und  Syphilisgift   mögen    schematiscli    dargestellt  werden: 
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„Das  Scliankevji'ift 
1)  ist  g-ebiindou  an  das  Secret 
des  Aveiclien  Schankers  und  des 
denselben  oft  bes-leitenden  Bubo. 


2)  Durch  Impfung-  oder  An- 
steckung- übertragen,  erzeug't  es 
schon  nach  24  Stunden  eine  Pustel, 
aus  der  sich  wieder  ein  weicher 
Schanker  entwickelt. 


3)  Dieser  weiche  Schanker  ist 
■ein  blos  örtlicher  Atfect,  der  keine 
coustitutionelle  Erkrankung-  nach 
sich  zieht.  SeineWirkungen  gehen 
nicht  über  die  nächsten  Lymph- 
drüsen hinaus,  die  durch  Resorp- 
tion des  Schankereiters  in  einen 
Drüsenschanker(virulentenBubo) 
verwandelt  werden 

4)  Syphilitische  und  nicht-syphi- 
litische Personen  sind  für  das 
Schankerg'ift  in  g-leicher  Weise 
empfäng-lich. 

5)  Der  weiche  Schanker  lässt 
sich  daher  auf  den  Kranken  selbst, 
sowie  auf  andere  Personen  stets 
verimpfen,  insofern  seineVirulenz 
nicht  etwa  durch  Brand  oder  die 
beginnende  Heilung-  schon  erlo- 
schen ist. 


Das  syphilitische  Gift 

1)  ist  gebunden  an  das  Secret 
des  sogenannten  indxirirtenSchan- 
kers,  der  breiten  Condylome  und 
wahrscheinlich  noch  anderer  se- 
cundär-sypliilitischen  Affecte. 

2)  Durch  Impfxmg  oder  An- 
steckung übertrag-en  erzeugt  es 
erst  nach  vier  \Yochen  einen  pi-i- 
mären  Affect,  der  mit  einem  Kno- 
ten beginnend,  die  Charaktere 
eines  indurirten  Schankers  an- 
nimmt. 

3)  Dieser  sogenannte  indurirte 
Schanker  ist  zu  keiner  Zeit  seines 
Bestehens  ein  örtlicher  Affect, 
sondern  schon  ein  Product  der 
constitutionellen  Syphilis,  Avelche 
durch  die  Aufnahme  des  Giftes 
in  das  Blut  erzeu2:t  wurde. 


4)  Personen  die  schon  syphili- 
tisch sind  oder  waren,  können 
nicht  zum  zweiten  Male  durch 
syphilitisches  Gift  angesteckt 
werden. 

5)  Der  indurirte  Schanker  lässt 
sich  daher  ebenso  wenig  als  die 
secundär-syphilitischenAffecte  je- 
mals auf  den  Kranken  selbst  ver- 
impfen. Nur  Personen,  die  bis- 
her frei  von  Syphilis  waren,  kön- 
nen durch  ihn  inficirt  werden.'^ 


All  anderer  Stelle  erklärt  Baerensprung,  da.ss  die 
Einmaligkeit  der  Syphilis  keine  absolute  sei,  da  bekannt- 
lich zweimalige  Erkrankungen  von  Blattern  und  Masern 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  und  es  deshalb  a  priori 
nicht  unwahrscheinlich  sei,  dass  auch  dieses  Ricord'sche 
Gesetz  seine  Ausnahmen  habe;  dagegen  bestätigt  Baeren- 
sprung neuerdings  ein  schon  den  ältesten  Syphilographen 
bekanntes  und  im  Laufe  der  Jahrhunderte  wiederholt  ver- 
gessenes Gesetz:    _Ich  selbst  habe  mich  durch  Beobach- 
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tungen  Avie  auch  durch  Impfungsversuche  überzeugt,  dass 
die  SyiDhihs,  sobald  sie  in  die  zerstörenden  Formen  ihres- 
tertiären  Stadiums  übergeht,  aufgehört  hat,  ein  impf  bares- 
Gift  zu  erzeugen." 

In  seiner  Monographie  „Die  hereditäre  Syphilis'' 
(Berlin  1864)  erbringt  Baerensprung  für  die  folgenden 
Sätze  eine  ziemlich  umfangreiche,  sorgfältig  beobachtete 
und  lichtvoll  geschilderte  Casuistik: 

„Die  Syphilis  des  Vaters  manifestirt  sich  zur  Zeit 
der  Zeugung  noch  durch  primäre  oder  secundäre  Symptome. 
Frau  und  Kind  werden  inficirt. 

Die  Syphilis  des  Vaters  ist  zur  Zeit  der  Zeugung 
latent.     Trotzdem  werden  Frau  und  Kind  inficirt. 

Die  Syphilis  des  Vaters  ist  durch  die  Länge  der 
Zeit  und  vorangegangene  Kuren  weiter  abgeschwächt. 
Nur  die  Frucht  wird  angesteckt.  Die  Mutter  bleibt 
gesund. 

Die  Syphilis  des  Vaters  ist  schon  in  tertiäre  Formen 
übergegangen.     Frau  und  Kind  werden  nicht  inficirt." 

Ebenso  verhält  es  sich  bezüglich  der  Frucht,  wenn  zur 
Zeit  der  Zeugung  blos  die  Mutter  inficirt  ist:  War  die 
Krankheit  derselben  noch  ungeschwächt,  so  tritt  gewöhnlich 
Abortus,  oder  die  Geburt  vorzeitiger  todter,  faultodter 
Kinder  ein.  War  dagegen  die  Syphilis  der  Mutter  schon 
abgeschwächt,  so  verläuft  die  intrauterinale  Entwickelung 
der  Kinder  meist  ungestört,  und  erst  mehrere  Wochen 
nach  der  Geburt  tritt  die  Krankheit  bei  den  Kindern  auf; 
und  ebenso  wird  auch  durch  die  tertiäre  Syphilis  der 
Mutter  das  Kind  nicht  inficirt.  Sind  beide  Eltern  zur  Zeit 
der  Zeugung  syphilitisch,  so  lässt  sich  der  Einfiuss  des 
Vaters  von  jenem  der  Mutter  nicht  unterscheiden.  Wurde 
die  Mutter  erst  während  der  Schwangerschaft  syphilitisch^ 
so  tritt  keine  intrauterinale  Infection  des  Kindes  ein,  das- 
selbe kann  nur  bei  der  Geburt  oder  nach  derselben  inficirt 
werden,  und  dann  gehen  den  sccundärcn  Erscheinungen 
immer  primäre  Affecte  voraus. 

Die  therapeutischen  I\rassnalinicn  dieses  genialen  For- 
schers,   der    auch    die    histologischen   Untersuchungen    in 
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seinen  Fächern  wesentlich  förderte,  haben  bei  seinen  Leb- 
zeiten leider  niemals  allgemeinen  Anklang  gefunden,  sie 
dürften  aber  um  so  eher  abermals  zu  einer  verbreiteten 
Geltung  kommen,  je  mehr  sich  die  seit  den  siebziger 
Jahren  unseres  Jahrhunderts  aus  Frankreich  importirten 
immer  weiter  und  weiter,  bis  fast  zu  lebenslänglicher 
Dauer  ausgedehnten,  stetig  abwechselnden  Quecksilber- 
und Jodkuren  in  die  moderne  Syphilistherapie  Eingang 
verschaffen.  Wenigstens  lehrt  es  die  Geschichte,  dass 
stets,  je  gröberer  Missbrauch  mit  dem  Quecksilber  ge- 
trieben W'Urde,  eine  um  so  grellere  Reaction  gegen  das 
Mittel  eintrat,  und  darum  sind  die  Aussprüche  Baeren- 
sprung's  nicht  bloss  von  historischem  Interesse,  sondern 
auch  für  jeden  Practiker  beherzigenswert!! :  „Xamentlich 
kann  ich  versichern,  dass  unter  den  nunmehr  überaus 
zahlreichen  Fällen,  wo  ich  die  Syphilis  nur  bei  diäteti- 
schen Mitteln,  Holztränken  und  Abführungen,  aber  gänz- 
lichem Ausschluss  des  Mercurs  zu  einer  völligen  Heilung 
habe  gelangen  sehen,  niemals  andere,  als  diese  papulösen 
und  kondylomatösen  Formen,  nur  in  w^enigen  Fällen  zu- 
gleich Iritis,  Periostitis  und  Orchitis,  aber  in  keinem  ein- 
zigen Falle  destruirende  Geschwüre,  Perforationen  oder 
Xekrosen  sich  entwickelt  hatten ;  vorausgesetzt,  dass  nicht 
besondere  Umstände  (intercurrirende  Dyskrasien)  obwal- 
teten, auf  die  wir  gleich  näher  eingehen  werden,  und 
welche  allerdings  im  Stande  sind,  in  ähnlicher  Weise  wie 
es  der  Mercur  thut,  den  Charakter  der  Syphilis  umzu- 
wandeln .  .  .  Die  schlimmsten  und  schon  nach  kurzer 
Frist  eintretenden  Zerstörungen  habe  ich  fast  immer  da 
entstehen  sehen,  wo  gegen  die  primären  oder  ersten 
secundären  Affecte  gleich  mit  einer  Schmierkur  vorge- 
gangen war  .  .  .  Am  häufigsten  sieht  man  die  phage- 
dänische  Form  der  Syphilis  (Ecthyma  und  Rhypjaj  sich 
da  entwickeln,  wo  schon  gegen  die  primäre  Affection  eine 
eingreifende  Mercurialkur  gebraucht  und  ein  acuter  Mer- 
curialismus  entstanden  war;  aber  es  ist  kein  Zweifel,  dass 
auch  ein  kachektischer  Zustand  anderer  xVrt  die  nämliche 
Wirkung  haben  kann  .  .  .  Der  Mercur  heilt  die  Syphihs 
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überhaupt  nicht,  sondern  der  sich  entwickehide  Mercuria- 
lismus  bringt  nur  die  sichtbaren  Symptome  der  Krankheit 
zum  Verschwinden.  Die  Syphilis  bleibt  dann  so  lange 
latent,  als  die  Wirkungen  des  Mercurs  anhalten,  um  nach- 
her in  einer  Form  wieder  zu  erscheinen,  die  um  so  un- 
günstiger ist,  je  mehr  inzwischen  die  Constitution  der 
Kranken  gelitten  .  .  .  Die  Erscheinungen  des  tertiären 
Stadiums  gehören  dem  syphilitischen  Process  nicht  noth- 
wendig  an,  sondern  stellen  sich  nur  in  gewissen  Fällen 
ein,  für  sie  giebt  es  daher  auch  keine  regelmässige  Incu- 
bation,  keine  gesetzliche  Folge  mehr.  Die  Syphilis  hat 
in  diesem  Stadium  aufgehört  einen  typischen  Verlauf  zu 
nehmen,  sie  hat  aufgehört,  das  specifische  Contagium  zu 
reproduciren.  Dies  Alles  weist  auf  eine  wichtige  Ver- 
änderung hin,  die  nicht  in  der  Natur  der  Krankheit  selbst 
gelegen,  sondern  von  anderweiten  Einflüssen  abhängig 
sein  muss.  Unter  diesen  Einflüssen  haben  zu  allen  Zeiten 
die  besseren  Beobachter  den  des  Mercurs  obenan  gestellt 
und  in  der  That  gehört  ein  ganz  besonderer  Mangel  an 
Beobachtungsgabe  dazu,  um  ihn  zu  verkennen." 

Baumes,  P  i  e  r  r  e  P  r  o  s  p  e  r  F  r  a  n  c  o  i  s  (10.  Februar 
1791  bis  April  1871),  Chirurgien  en  chef  de  Thospice  de 
l'Antiquaille  de  Lyon,  ein  vielseitig  erfahrener  und  belesener 
Arzt,  versuchte  es  in  seinem  mehr  als  tausend  Seiten 
zählenden  „Precis  theorique  et  pratique  sur  les  maladies 
v^neriennes"  (Paris  1840)  die  alte  von  allen  Seiten  ange- 
griffene Identitätslehre  auf  eine  sehr  eigenthümliche  Weise 
mit  den  neueren  Ergebnissen  der  Klinik  und  des  Experi- 
mentes in  Einklang  zu  bringen.  Nachdem  er  diese  letzteren 
ausführlich  dargestellt,  kommt  er  zu  dem  Schluss:  „II  est 
donc  certain,  d'apres  ce  qui  precede,  que  la  blennorrhagie 
ne  peut,  pas  plus  par  le  coit  que  par  l'inoculation,  donner 
naissance  a  un  chancre,  et  qu'il  n'y  a  pas  identite,  par 
consequent,  entre  le  principe^  contagieux  blennorrhagique 
et  le  virus  chancreux." 

Damit  w.ir  jedoch  nur  die  Verschiedenheit  des  Tripper- 
und Schankerviriis,  nicht  aber  auch  die  wesentliche 
Verschiedoniieit    beider  Krankheiten    angenonnnon;    denn 


Ricord's  Zeitgenossen  und  Naehfolyer.    Baumes.  777 

Baumes  hält  es  eben  für  eine  „cliose  positive",  class 
.Schankereiter  auf  eine  Schleimhaut  gebracht  daselbst 
Tripper  erzeuge,  welcher  weiter  wieder  nur  Tripper,  nie- 
mals Schanker  vermittle.  Dieser  auf  solche  Weise  er- 
zeugte TriiDpereitor  werde  dann  von  der  Schleimhaut  der 
Harnröhre  aber  gerade  so  aufgesogen  und  in  Säftemasse 
überführt,  wie  der  Schankereiter  und  das  Rotzgift  von 
der  sie  erzeugenden  Oberfläche.  Baumes  hält  dann  den 
Leser  längere  Zeit  in  Spannung  darüber,  was  denn  aus  der 
absorbirten  Schanker-Trippermaterie  wird;  ob  nicht  etwa 
eine  neue  Tripperseuche,  und  kommt  nur  allmählich  zu  einer 
langathmigen  Erklärung  über  die  „ressemblance  et  diffe- 
rence"  der  Tripper-  und  Schankermaterie.  Der  Kern  des 
Ganzen  ist:  Dem  Tripper  folgen  nur  die  milden,  aber 
unzweideutigen,  dem  Schanker  die  schwereren  Formen  der 
Syphilis. 

Durch  die  selbst  vorgenommenen  Inoculationen  ge- 
langte Baumes  bezüglich  der  Impf  barkeit  secundär 
syphilitischer  Secrete  gleichfalls  zu  keinen  andern  neuen 
Resultaten,  weil  er  eben  auch  nur  an  Kranken  experimen- 
tirte;  dagegen  kam  er  durch  zahlreiche  Confrontationen, 
welche  er  als  Amtsarzt  bei  den  öffentlichen  Mädchen  und 
als  Spitalsarzt  bei  seinen  Kranken  jederzeit  vornehmen 
konnte,  neuerdings  zu  der  wichtigen  vor  ihm  bereits 
mehrmals  gemachten  Entdeckung,  dass  die  breiten  Condy- 
lome (Tubercules  plats,  pustules  humides,  pustules  plates, 
pustules  muqueuses,  plaques  muqueuses)  als  solche  durch 
den  Coitus  auf  Gesunde  übertragen  werden  können  und 
dann  ohne  Vermittelung  eines  Schankers  constitutionelle 
Syphilis  im  Gefolge  haben.  Die  Hauptsätze,  welche  er 
ausführlich  begründet,  lauten:  „II  est  un  Symptome  pri- 
mitif  qui  n'est  pas  un  ehancre,  dont  le  pus  ne  produit 
pas  par  l'inoculation  artificielle  une  affection  semblable 
ou  un  ehancre,  qui  se  transmet  cependant  par  le  coit 
comme  un  ehancre,  et  peut  etre  suivi  comme  ce  dernier 
de  symptömes  constitutionnels ;  c'est  le  tubercule  plat  ou 
la  pustule  humide  etc.  .  .  .  Un  ehancre  transmettra  un 
ehancre,  et  un  tubercule  plat  un  tubercule  plat."     Wenn 
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Baumes  damit  auch  die  Impf  barkeit  der  breiten  Con- 
dylome verneinte,  da  er,  wie  schon  erwähnt,  ebenfalls- 
nur  syphilitische  Ki^anke  inoculirte,  so  war  doch  durch 
seine  Wahrnehmungen  die  Uebertragbarkeit  der  breiten 
Condylome,  mit  ihr  der  constitutionellen  Syphilis,  auf  Ge- 
sunde nun  auch  klinisch  dargethan  und  dadurch  der  Car- 
dinalfehler  der  R  i  c  o  r  d  'sehen  Contagienlehre  neuerdings 
berichtigt  worden.  Baumes  erweist  sich  noch  sonst 
mehrmals  als  ein  guter  Beobachter,  wenn  auch  seine 
Conclusionen  nicht  immer  richtig  sind. 

Die  Visceralsyphilis  hat  zwar  noch  nicht  die  noth- 
wendige  pathologisch-anatomische  Grundlage,  doch  erweist 
er  durch  etliche  gut  beobachtete  Fälle,  dass  diese  Erkran- 
kungen an  Lebenden  und  Leichen  seiner  Aufmerksamkeit 
nicht  entgangen  sind ;  von  den  allgemeinen  Bemerkungen 
über  diesen  Gegenstand  ist  die  folgende  für  den  Gedanken- 
gang damaliger  Practiker  am  bezeichnendsten:  „II  est 
vrai  de  dire  que  le  Systeme  nerveux  de  la  vie  animale^ 
que  les  principaux  visceres,  le  cerveau,  le  coeur,  le  pou- 
mon,  le  foie  etc.,  se  montrent  generalement  peu  sensibles 
ä  l'action  du  virus  syphilitique,  transporte  par  Fabsorption 
dans  Feconomie,  Cependant  les  exceptions  ä  cela  ne 
sont  pas  rares.  II  ne  manque  pas  d'individus,  chez  les- 
quels  des  phenomenes  nerveux,  des  phenomenes  de  con- 
gestion,  d'irritation  dans  ces  divers  visceres,  se  prösentent^ 
meme  des  les  premiers  jours  de  Fapparition  de  la  syphilis, 
mais  beaucoup  plus  frequemment  dans  les  syphilis  anci- 
ennes.  Ce  qui  prouve  que  ces  phenomenes  tiennent  alors 
ä  la  cause  syphilitique,  c'est  que,  si  des  symptömes  evidem- 
ment  syphilitiques  tels  qu'une  Syphilide  bien  earacterisöe 
viennent  ä  se  montrer,  Fon  voit  ces  phenomenes  dispa- 
raltre  completement  et  reparaltre,  au  contraire,  plus  ou 
moins  brusquemcnt,  si  la  Syphilide  s'est  eftacee  trop  vite, 
Sans  que  Feconomie  ait  ete  convenablement  modifiee  par 
Fintluence  de  quelque  changement  hygienique  considerable 
ou  par  des  moyens  therapeutiques  sagement  administres. 
II  est  possiblc  d 'Studier  les  eftets  de  la  syphilis  sur  ces 
divers  organcs,  chez  des  personnes  qui,  soit  par  ignorance^ 
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soit  par  honte  d'avouer  iine  faiitc,  laisseiit  marcher  une 
maladie  venerienne,  saus  lui  opposcr  aucun  moyeii  palliatif 
ni  curatif." 

Beer,  Arnold  (1835— 188U),  war  im  Jahre  1866 
Prosector  und  Docent  der  pathologischen  Anatomie  in 
Tübint^en  und  half  als  solcher  mit  an  dem  neuerlichen 
Aufbaue  der  Visceralsyphilis;  seine  Schrift  wurde  nur  wenig" 
studirt,  und  es  sind  selbst  seine  "Wahrnehmungen  über 
die  Syphilis  der  Circulationsorgano,  namentlich  der  Hirn- 
arterien, sogar  einem  so  sorg-ftütigen  Forscher  wie  0. 
H  e  u  b  n  e  r  entgangen. 

Xach  Beer  's  eigener  Darstellung  fiele  ihm  die  Be- 
kanntmachung einer  vorher  „noch  nicht  bekannten  eigen- 
thümlichen  syphilitischen  Nierenerkrankung,  sowie  einer 
nicht  minder  neuen  Form  von  Milzsy^Dhilis"  zu.  Von 
ersterer  sagt  er:  „Das  Gemeinsame  haben  die  hierherge- 
hörigen Fälle  vor  Allem,  dass  die  Exsudationen  und  Meta- 
morphosen in  die  Gewebstheile,  so  wie  die  sich  entwickeln- 
den Neubildungen,  obgleich  durch  die  ganze  Rindensub- 
stanz verbreitet,  doch  stets  in  kleinen  Heerden  auftreten^ 
dass  die  albuminöse  Infiltration  der  Parenchymzellen, 
ihre  Fettentartung,  die  Hyperplasie  des  Stroma,  die  Fett- 
bildung darin,  sowie  die  zellige  interstitielle  Hyperplasie 
alle  nebeneinander  und  in  zum  Theil  makroskoj^ischer 
Begrenzung  getroffen  werden,  wobei  ein  oder  der  andere 
Vorgang  allerdings  etwas  zurücktreten  kann.  Ganz 
charakteristisch  und  immer  vorhanden  sind  die  zahlreichen 
kleinen  Fettheerde,  die  die  Rinde  durchsetzen,  neben  der 
interstitiellen  Hyperplasie  und  der  speckigen  Entartung 
der  Gefässe."  An  einer  andern  Stelle  erklärt  Beer  diese 
als  „die  schlimmste,  klinisch  wichtigste  Form  der  diffusen 
Nierensyphilis." 

Ueber  die  andere  „neue  Form"  heisst  es:  „Eine  ganz 
eigenthümliche  Form  des  syphilitischen  Heerdes  sehen 
Avir  in  der  Milz,  eine  Ablagerung,  die  kaum  als  eine 
formative  wird  bezeichnet  werden  können.  Es  erscheint 
vielmehr  durch  das  ganze  Organ,  mit  Ausnahme  der 
Heerde,  diffus  verbreitet  eine  Hyperplasie,  die  zum  grossen 
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Theil  zelliger  Xatur  ist,  an  einzelnen  Punkten,  namentlich 
um  grössere  xlrterieti,  eine  mehr  intercellulare,  zur  Tra- 
bekelbildung führende  Richtung  annimmt.  Es  veröden 
hier  die  wenigen,  überhaupt  kernhaltigen  und  als  Fasern 
von  zeUigem  Charakter  imponü^enden  Theile  des  adven- 
titiellen  Xetzwerks  vollständig,  sie  verdicken  sich  sammt 
den  übrigen  soliden  Fasern  beträchtlich,  die  im  Xetzwerk 
«ingeschlossenen  freien  Zellen  schwinden  zum  grossen 
Theil  und  es  bleibt  schliesslich  eine  faserige  Masse,  die 
übrigens,  wie  bei  genauer  Betrachtung  ersichtlich,  immer 
noch  ihre  Zusammensetzung  aus  netzförmigen  Zügen  nicht 
verleugnet.  Auch  hier  gilt  dasselbe,  was  ich  schon  mehr- 
fach in  Bezug  auf  derartige  diffuse  Erkrankungen  der 
Organe  bei  Syphilitischen  bemerken  musste;  sie  sind 
höchst  wahrscheinlich  von  der  Syphihs  angeregt,  aber 
sie  sind  anatomisch  nicht  von  ähnlichen  Erkrankungen 
bei  Xichtsyphilitischen  zu  unterscheiden.  Das  Charakte- 
ristische beruht  vielmehr  in  unserem  Fall  in  den  blassen 
Heerden.  Ich  habe  ähnliche  Dinge  in  der  Milz  allerdings 
nur  in  einzelneu  Fällen  bei  Sectionen  Syphilitischer  ge- 
funden, übrigens  stets  neben  unzweifelhaft  syphihtischen 
anatomischen  Veränderungen  anderer  Organe,  niemals 
aber  erschienen  mir  trotz  der  vielen  Milzuntersuchungen, 
die  ich  gemacht  habe,  blasse,  den  beschriebenen  gleiche 
Stellen  in  der  Milz  eines  Xichtsyphihtischen.  Es  wird 
daher  über  die  specifische  Xatur  der  Heerde  kein  Zweifel 
obwalten  können  .  .  .  Die  Heerde  sind  zellenärmer  als 
das  übrige  Parenchym.  Sie  sind  ferner  exquisit  anämisch, 
sowohl  arm  an  arteriellem  als  an  venösem  Blut.  Die  Ge- 
fässe  sind  verengt,  zum  Theil  geschwunden,  die  Injections- 
masse  dringt  kaum  ein.  Mit  einem  Wort:  wir  sehen  eine 
Rückbildung,  ohne  dass  anscheinend  ein  progressiver 
Process  vorausgegangen  wäre.  Weiterhin  selien  wir  neben 
der  Rarefaction  der  lymphatischen  Elemente  einen  an 
den  einzelnen  mehr  oder  weniger  vorgerückten  Zerfall. 
Sie  sind  durchgehends  blass,  zum  Theil  eckig,  zum  Theil 
in  fettige  Partikel  aufgelöst.  Die  Zellensubstanz  ist  über- 
liaupt  wenig  erhalten,  es  er.scheinen  fast  nur  blas.se  Kerne. 
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An  dieser  Atrophie  nehmen  auch  die  Xetzfcisern  Theil, 
auch  sie  sind,  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Theiien  des 
Organs,  nicht  nur  nicht  verdickt,  sondern  vielmehr  auf 
grosse  Strecken  überhaupt  nicht  darzustellen." 

Boeck,  Karl  Wilhelm,  geboren  am  15.  Deceml)er 
1808,  gestorben  als  Professor  der  operativen  Chirurgie, 
der  Hautkrankheiten  und  Syphilis  an  der  Universität  in 
Christiania  am  10.  December  1875.  Boeck  begann  im 
Jahre  1852  ebenda  die  Behandlung  der  Syphilis  durch 
die  sogenannte  Syphilisation,  welche  er  bis  an  sein  Lebens- 
ende in  fünf  Sprachen  durch  Rede  und  Schrift  gegen  ein 
ganzes  Heer  von  "Widersachern  auf  das  Eifrigste  ver- 
theidigte;  dabei  wagte  er  jedoch  kein  voreilig  abschliessen- 
des Urtheil  über  den  Werth  dieser  Methode,  denn  noch 
in  der  letzten,  in  seinem  Todesjahre  erschienenen  Schrift 
sagt  er  für  sein  „naturhistorisches  Studium  der  Syphilis" 
sehr  bezeichnend:  „Erst  vor  22  Jahren  begann  ich  die 
Behandlung  mit  dieser  Methode.  Die  Zeit  ist  daher  zu 
kurz,  um  etwas  Definitives  zu  sagen;  aber  so  viel  kann 
ich  doch  behaupten,  dass  die  Nach-Krankheiten,  die  nach 
]Merkur  so  häufig  sind,  seltener  nach  Syphilisation  sind, 
und  dass  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  weit  seltener 
angegriffen  wird." 

Dieser  Ausspruch  stützt  sich  auch  auf  zwei  von  Boeck 
früher  herausgegebene  sehr  umfängliche  statistische  Werke, 
welche  auf  Kosten  der  norwegischen  Regierung  gedruckt 
wurden  und  in  tabellarischer  Uebersicht  alle  in  den  Spi- 
tälern zu  Christiania  vom  Jahre  1826  bis  inclusive  1870 
behandelten  Fälle  von  Syphilis  umfassen.  Diese  Werke 
sind  mit  ausserordentlichem  Fleisse  zusammengestellt  und 
bilden  den  Anfang  zu  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung- 
der  Casuistik,  welche  vor  und  leider  auch  nach  Boeck 
Niemand  mehr  in  solchem  Umfang  versucht  hat  und  in 
der  Litteratur  beinahe  ganz  unbeachtet  geblieben  ist. 
In  seinen  „Erfahrungen  über  Syphilis"  veröffentlicht  Boeck 
auch  eine  lange  Reihe  von  experimentellen  Inoculationen 
mit  „syphilitischer  Materie",  welche  für  die  genaueren 
Kenntnisse  der  Contagienlehre   für  jeden  Fachmann  von 
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Interesse  sind.  Die  Lehren,  welche  aus  der  an  sich  un- 
haltbaren Syphilisation  gezogen  werden  konnten,  haben 
sich  bisher  nur  auf  die  Pathologie  der  venerischen  Krank- 
heiten, namentlich  auf  die  Contagienlehre  erstreckt,  wäh- 
rend die  überaus  wichtigen  Ergebnisse  für  die  Therapie 
der  Syphilis  nur  von  Einzelnen  berücksichtigt  wurden. 
Wer  stellt  sich  auch  heute  noch  auf  den  durchwegs  rich- 
tigen Standpunkt,  dass  „22  Jahre  ein  zu  kurzer  Zeitraum 
für  das  naturhistorische  Studium'-  der  Syphilis  ist? 

Bouordeu,  Hermann  Friedrich,  geboren  am 
30.  August  1801,  iDensionü't  als  preussischer  Regimentsarzt 
im  Jahre  1852,  versichert  zwar,  dass  sein  Buch  über 
„Die  Syphilis"  (Berlin  1834)  das  „Resultat  emsiger  Studien 
am  Kraukenbette  durch  eine  Reihe  von  Jahren"  sei,  wo- 
mit er  zur  „Vervollkommnung  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Syphilis  beitragen"  wolle;  jedoch  kann  die  wohl- 
wollendste Kritik  kaum  mehr  als  eine  ziemUch  gut  ge- 
lungene Compilation  erkennen.  Neu  dürften  höchstens 
etliche  ganz  nebensächhche  Bemerkungen  sein;  so  z.  B. 
dass  „die  Kranken  im  zweiten  Stadium  des  erethischen 
Harnröhrentrippers  vor  Schmerz  laut  schreien  und  wim- 
mern, und  an  allen  Gliedern  beim  Harnlassen  zittern"; 
Aveniger  originell  ist  schon  der  bei  der  ,,Xormalform'''  der 
Schanker,  dem  „Ulcus  syphiliticum  genuinum"  beobachtete 
„Geruch,  derselbe  ist  so  specifisch,  dass  man  ihn  immer 
sogleich  wiedererkennt  und  mit  dem  der  Condylome  und 
des  damit  verbundenen  weissen  Flusses  ganz  überein- 
stimmend^' findet.  Was  Bonorden  mehr  hat,  als  die 
übrigen  Compilatoren  unter  seinen  Zeitgenossen,  sind 
die  Abschnitte  über  „syphilitische  Krankheiten  der  Ein- 
geweide'', besonders  Lungen-  und  Larynxsyphilis,  und  des 
„Gefäss-  und  Nervensystems" ;  doch  ist  daselbst  das  seiner- 
zeit darüber  Bekannte  kaum  angedeutet,  und  auch  für 
B  0  n  o  r  d  e  n  hatten  A  s  t  r  u  c  und  Morgagni  umsonst 
gelebt;  obzwar  er  die  beste  Ausgabe  von  Astruc's  be- 
rühmten Werke  in  einem  geradezu  läclierhchen  Litteratur- 
verzeichniss  genau  anfülirt. 
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Bumstead,  Free  man  Josiah,  gestorben  am  28. 
November  1871»  im  53.  Jahre  seines  Alters,  bekleidete 
neben  anderen  Stellen  von  1868  bis  1871  und  von  1874 
bis  zu  seinem  Tode  die  eines  Professors  der  Syphilidolo- 
g'ie  im  College  of  Physicians  and  Surgeons  in  New-York. 
Ausser  mehreren,  in  verschiedenen  englischen  und  ame- 
rikanischen Zeitschriften  erschienenen  Abhandlungen  über 
die  Contagienlehre,  die  Therapie  der  Syphilis,  der  Go- 
norrhoe, der  Harnröhrenstricturen,  der  Epididymitis,  über 
die  Syphilisation,  die  venerischen  Erkrankungen  des  Mast- 
darms und  Afters  u.  a.,  hat  er  sich  durch  die  Ueber- 
setzung  und  Herausgabe  von  A.  F.  A.  Cullerier's 
Bilderwerk,  besonders  aber  durch  sein  umfängliches  und 
sehr  sorgfältig  gearbeitetes  Lehrbuch  „The  pathology  and 
treatmeut  of  venereal  diseases",  welches  noch  1883  in 
fünfter  Auflage  erschienen  ist,  einen  geachteten  Namen 
gemacht. 

Ich  kenne  von  seinem  Lehrbuch  nur  die  zweite  1864 
und  die  dritte  1874  erschienene  Auflage ;  diese  aber  zeigen, 
mit  welchem  Ernste  B  u  m  s  t  e  a  d  das  Herausgeben  neuer 
Auflagen  erfasste :  alles  Bedeutende,  was  in  der  Zwischen- 
zeit auf  diesem  Gebiete,  namentlich  auf  dem  der  Visceral- 
syphilis,  geleistet  worden  Avar,  ist  in  fachkundiger  Weise 
dargestellt;  auch  die  Urethroskopie  nach  D  esormeaux 
und  C  r  u  i  s  e  ist  nicht  nur  für  diese  Zeit  hinreichend  ge- 
würdigt und  durch  ein  von  Bumstead  selbst  erfundenes 
einfaches  Instrument  vermehrt,  sondern  es  ist  bereits 
darauf  hingewiesen,  dass  der  Zweck  durch  noch  ein- 
fachere Mittel  erreicht  werden  könne,  es  heisst:  „Both 
Desormeaux's  and  Cruise's  Instruments  are  expensive,  and 
I  am  convinced  by  trial  that  a  simple  straight  urethral 
tube,  and  light  supplied  by  a  Tobold's  condenser  and  a 
frontal  mirror,  such  as  are  used  in  examinations  with  the 
laryngoscope  and  for  other  purposes  in  surgery,  are  more 
available  and  equally  serviceable  in  most  cases.  When, 
by  means  of  either  of  these  modes  of  direct  examinatiou, 
Spots  of  granulations  can  be  discovered  within  the  canal, 
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it  is  an  easy  matter  to  effect  their  removal  by  repeated 
cauterizations  with  a  long  probe  armed  with  the  solid 
nitrate  of  silver,  or  with  a  brush  moistened  with  a  strong" 
Solution  of  the  same  salt." 

Bumste  a  d  befasste  sich  überhaupt  gern  mit  der 
Erfindung  neuer  oder  der  Verbesserung  vordem  bekannter 
Instrumente ;  so  bildet  er  ausser  seinem  Urethroskop  noch 
eine  eigene  Spritze  für  tiefe  Urethralinjectionen,  einen 
Dilatator  gegen  Harnröhrenstrieturen,  einen  dünnen  Ka- 
theter mit  einer  fadenförmigen  Bougie,  ein  Tropfglas  für 
die  Augen  u.  dgi.  ab. 

Cazenave,  P.  L.  A 1  p  h  e  e  (1795  bis  Ende  April  1877)^ 
Medecin  de  l'höpital  Saint-Louis,  Professeur  agrege  de  la 
Faculte  de  Medecine  de  Paris  etc.,  war  einer  der  igno- 
belsten  Antagonisten  R  i  c  o  r  d  s.  Cazenave  verschmähte 
es  nicht  nur,  seine  längere  (damals  18jährige)  und  viel- 
seitigere Erfahrung,  die  Freundschaft  mit  seinem  ehe- 
maligen Lehrer  Biett,  unter  dessen  Mitwirkmig  sein 
Hauptwerk,  der  Traite  des  syphihdes,  hätte  erscheinen 
sollen,  und  andere  kleinliche,  dem  grossen  Haufen  aber 
gewaltig  impouirende  Mittelchen  gegen  R  i  c  o  r  d  auszu- 
spielen; er  begnügte  sich  auch  nicht  damit,  die  Experi- 
mente R  i  c  0  r  d  's  ohne  alle  Gegenbeweise,  lediglich  durch 
eine  breite  und  platte  Dialektik  in  Bausch  und  Bogen  zu 
verwerfen,  sondern  er  ging  in  der  Wahl  seiner  Kampf- 
mittel manchmal  so  weit,  dass  dem  Leser  einige  Bedenken 
über  die  Rechthchkeit  derselben  aufsteigen  können.  Wenn 
Cazenave  daselbst  unter  Anderem  noch  im  Jahre  1840, 
also  zu  einer  Zeit,  als  R  i  c  o  r  d  's  Verdienste  um  die  Con- 
tagicnlehrc  bereits  Aveit  und  breit  gewürdigt  und  aner- 
kannt worden  waren,  sagen  konnte:  „Jai  dejä  demontre 
que  la  faculte  de  determiuer  des  accidents  secondaires 
n'appartient  pas  exclusivement  ä  certaine  manifestation 
de  l'infcction  prcmicro,  au  chancre,  par  exemple?  Ce  point 
ne  peut  plus  etre  doutcux  aujourdhui,  et  tous  les  syphilo- 
graphes,  M.  Ricord  excepte,  reconnaissent  quo  les  exosto- 
scs,  les  syphilides,  les  nlcörations  etc.,  quo  tout  co  qui 
est  enfin  Texprcssion  de  linfcction  syphilitiquc  chronique 
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peilt  apparaltrc  apres  une  blcnnorrhagie  benigne  ou  grave 
apres  un  chancre;  apres  im  biibon  d'emblee  comme  apres 
une  Syphilide  primitive"  —  so  lässt  sich  dies  vielleicht 
noch  auf  eine  etwas  mangelhafte  Litteraturkenntniss,  die 
er  übrigens  in  seinen  Schriften  nicht  besonders  auffallend 
sehen  lässt,  zurückführen ;  wenn  er  aber  gleich  darauf 
die  folgende  Tabelle  producirt,  dann  beginnt  wohl  aller 
Glauben  an  die  Wahrheitsliebe  oder  die  Beobachtungs- 
gabe C  a  z  e  n  a  V  e  's  zu  wanken : 


Tableau 
presentant  la  relation  de  teile  ou  teile  eruption  syphili- 
tique,  avec  tel  ou  tel  Symptome  primitif.  Pour  repondre 
a  cette  question:  Y-a-t-il  un  rapport  intime  et  necessaire 
entre  les  dififerentes  formes  de  syphilides  et  tel  ou  tel 
Symptome  primitif? 


Syphilides 

Foraies 

des 

symptömes  primitifs. 

e 

m 
g 

1 

d 

03 
m 

B 

Ph 

05 

CO 

es 
Oh 

i 
% 

cS 

a 

> 

Totaux 
Selon  les  symptön 
primitifs. 

Apres 

Chancre  complique  ou  non  de  bubon 

Blennorrhag-ie  compliquee  ou  non  de 
bubon     

Chancre    et   blenuoi'rhag'ie,    concomi- 
tants  ou  non,  compliques  ou  non  de 
bubon     

Bubon  d'emblee 

19 
23 

13 
3 

6 
16 

21 
1 

5 
G 

7 
1 

7 
7 

2 

n 

2 
5 

4 
2 

37 

54  (58) 

50 
5 

Totaux  Selon   les   eriiptions  syphiliti- 
ques 

58 

44 

19 

16 

7 

6 

Dass  hier  ausser  dem  von  mir  in  Klammer  corrigirten 
Additionsfehler  kein  anderes  Versehen  stattfand,  ergiebt 
unzweifelhaft  neben  anderen  Stellen  besonders  em  voran- 
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stehender  Auszug  aus  derselben  Tabelle.  Die  Identisten 
alten  Schlags,  von  denen  ja  heute  noch  ein  Prachtexem- 
plar erhalten  ist,  nahmen  doch  wenigstens  nur  an,  dass 
in  einigen  Ausnahmsfällen  der  Tripper  von  Syphilis  ge- 
folgt sein  könne;  aber  solche  Zahlen -Verhältnisse  wie 
Cazenave  hat  doch  wohl  noch  Niemand  aufgetischt. 
Aus  anderen  Tabellen,  zu  deren  Fabrikation  Cazenave 
jedenfalls  eine  besondere  Gewandtheit  besass,  erfährt 
man,  dass  die  Syphiliden  in  der  Mittelzeit  fünf  Jahre  und 
zehn  Monate,  in  den  extremen  Zeiten  zwischen  einem 
Monat  und  fünfunddreissig  Jahren  nach  einem  Tripper 
auftreten. 

An  den  Xamen  dieses  auch  gegenwärtig  noch  sehr 
häufig  genannten  Schriftstellers  knüpft  sich  in  der  Syphili- 
dologie  gewiss  kein  Fortschritt,  sondern  nur  ein  schäd- 
licher, mit  schimpflichen  Mitteln  vertheidigter  Conservatis- 
mus.  Seine  historischen  Arbeiten  sind  ein  demselben 
Zwecke  dienendes  Geflunker. 

Chvostek,  Franz  (1835  bis  16.  November  1884), 
Oberstabsarzt  und  Professor  in  Wien,  war  auf  dem  Ge- 
sammtgebiet  der  internen  Medicin  sowohl  in  einer  sehr 
ausgebreiteten  Spital-  und  Privatpraxis,  wie  auch  als 
Schriftsteller  überaus  thätig  und  hat  besonders  die  Kennt- 
nisse der  syphilitischen  Erkrankungen  der  Eingeweide, 
namentlich  der  Leber  und  des  Gehirns,  durch  eine  ziem- 
lich umfängliche,  gut  beobachtete  Casuistik,  welche  er  in 
mehreren  medicinischen  Zeitschriften  veröttentlichte,  be- 
reichert. Künftigen  Bearbeitern  der  Syphilis  des  Nerven- 
systems seien  Chvostek 's  „Weitere  Beobachtungen  über 
Hirnsyphilis"  (Med.-chir.  Central-Blatt,  Wien  1883),  seine 
letzte  und  l:)isher  unbeachtet  gebliebene  Arbeit,  empfohlen. 
Ebenso  wurden  meines  Wissens  seine  Untersuchungen  über 
die  „katalytischen  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes" 
gegen  indolente  Bubonen  bisher  in  Fachkreisen  nicht  l)e- 
rücksichtigt.  Chvostek  hat  in  sechs  Fällen,  theils  sy- 
philitische, theils  spontan  entstandene  indolente  Bubonen 
gaivanisirt.  Sic  heilten  alle  bis  auf  kleine  Reste  oder 
auch  ohne  diese  in  relativ  kurzer  Zeit  (4 — 5  "\^'ochen  und 
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20 — 30  Sitzungen),  nachdem  sie  vorher  selbst  3  Monate 
lang  den  gebräuchlichen  Behandlungsarten  widerstanden 
hatten.  In  einem  Falle  von  Syphilis,  der  nebenbei  speci- 
fisch  behandelt  wurde,  heilte  der  galvanisirte  Bubo  we- 
sentlich früher  als  der  andere  nichtgalvanisirte.  In  einigen 
Fällen  kam  es  zur  iVbscedirung,  aber  niemals  zur  Er- 
öffnung, sondern  immer  zur  Resorption  des  Abscesses. 
Die  Behandlung  bestand  theils  in  stabiler,  theils  in  labiler 
Galvanisation,  so  dass  beide  Pole  an  den  Grenzen  der 
Geschwulst  fest  aufsassen  oder  der  äussere  in  der  Richtung 
des  Samenstranges  hin  und  her  bewegt  wurde.  Die  Strom- 
stärke war  bei  stabilem  .Strome  ziemlich  intensiv,  bei  la- 
bilem so,  dass  massiges  Brennen  entstand;  die  Sitzung 
dauerte  fünf  Minuten. 

Colles,  Abraham  (23.  Juli  1773  bis  16.  Xovember 
1843),  berühmter  Cliirurg,  Professor  an  der  Dubliner  Uni- 
versität und  Surgeon  of  Doctor  Steeven's  Hospital,  beab- 
sichtigte nicht,  wie  dies  theilweise  schon  der  Titel  seines 
Buches  1)  bezeichnet  und  in  der  Vorrede  eigens  betont 
wird,  eine  systematische  Abhandlung  über  die  venerischen 
Krankheiten  zu  schreiben;  sondern  er  wollte  nur  zu 
Einigem  seine  Beobachtungen  '  und  Meinungen  bekannt 
geben.  Wie  aus  der  Leetüre  des  Ganzen  hervorgeht, 
lagen  diesem  überaus  humanen  und  höchst  bescheidenen 
Arzte,  der  im  Jahre  1839  die  ihm  angebotene  Baronet- 
würde  ablehnte,  besonders  zwei  Fragen,  welche  damals 
lebhaft  umstritten  wurden  und  am  tiefsten  das  allgemeine 
Wohl  berührten,  zu  allernächst  am  Herzen:  die  Therapie 


1)  Colles,  A.,  Practical  observations  on  the  venereal  disease 
and  on  the  use  of  mercury.  London,  1837,  8*^,  pp.  xvii,  351.  —  Bei 
dem  Interesse,  welches  das  „Gesetz  Colles"  noch  heute  besitzt,  kann 
das  Original  hier  einen  Platz  finden:  „One  fact  Avell  deserving  cur 
attention  is  this:  that  a  child  born  of  a  mother  who  is  without  any 
obvious  venereal  Symptoms,  and  which,  without  being  exposed  to 
any  infection  subsequent  to  its  birth,  shows  this  disease  when  a  few 
weeks  old,  this  child  will  infect  the  most  healthy  nui'se,  whether  she 
suckle  it,  or  merely  handle  and  dress  it;  and  yet  this  child  is  never 
known  to  infect  its  own  mother,  even  though  she  suckle  it  while 
it  has  venereal  ulcers  of  the  lips  and  tongue." 
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und  die  Contagienlehre  mit  den  Ansteckungswegen.  In 
der  Therapie  herrschte  damals  (1837)  in  weiter  Verbrei- 
tung die  Abstinenz  vom  Quecksilber  und  in  der  Contagien- 
lehre der  unsehge  Glauben  an  die  Mchtvirulenz  der 
secundär-syphilitischen  Secrete. 

Dass  C  0 1 1  e  s  in  ersterer  Frage,  wenn  auch  vielleicht 
nicht  ganz,  so  doch  zum  grössten  Theile  fehlgriff,  dürften 
die  folgenden  Sätze  am  besten  illustriren:  „Die  hier  vor- 
getragenen Bemerkungen  über  die  Anwendung  des  Queck- 
silbers bei  primären  Symptomen  gelten  auch  für  die 
Behandlung  anderer  Krankheiten,  bei  welchen  es  sich 
höchst  nützlich  bewährt  hat.  So  z.  B.  kann  man  beim 
Hüftweh,  bei  organischem  Herzleiden  mit  Orthopnoe  und 
Brustwassersucht  den  am  sechsten  oder  siebenten  Tage 
eintretenden  Speichelfluss  ohne  Schaden  zehn  oder  fünf- 
zehn Tage  länger  unterhalten,  Avenn  die  Hartnäckigkeit 
der  Symptome  es  erfordert;  dahingegen  können  wir  bei 
zerstörenden  Geschwüren  des  Halses  oder  der  Nase,  oder 
bei  sehr  akuter  Iritis  .  .  .  diese  misslichen  Uebel  nur 
durch  eine  plötzliche  und  heftige  Wirkung  des  Metalls 
hemmen.  Nun  aber  wissen  wir,  dass  in  solchen  Krank- 
heiten kein  längerer  Gebrauch  des  Quecksilbers  nöthig- 
ist,  und  dass  diese  gefährlichen  Krankheiten  stillstehen, 
sobald  es  seine  volle  Wirkung  auf  den  Körper  hat,  und 
ist  dieser  Zweck  erreicht,  so  steht  es  bei  uns  durch  an- 
dere Mittel  zu  beseitigen,  was  das  Quecksilber  ungeheilt 
gelassen."  An  einer  anderen  Stelle  führt  Co  11  es  weit- 
läufig aus,  dass  der  Mercur  überhaupt  nur  durch  den 
Speichelfluss  wirkt  und  „sich  auch  nicht  heilkräftig  er- 
weist, wenn  er  diese  Wirkung  nicht  thut." 

Glücklicher  war  Co  11  es  in  der  Beweisführung  von 
der  Virulenz  und  Uebertragbarkeit  secundär  syphilitischer 
Affecte.  Er  stützte  sich  dabei  auf  eine  ziemlich  umfang- 
reiche, zumeist  gut  beobachtete  Casuistik,  aus  welcher  er 
die  entsprechenden  Schlüsse  zog,  von  denen  der  folgende 
heute  noch  allgemein  als  „Celles'  Gesetz"  (loi  de  Celles, 
Coli  es'  law)  bekannt  ist:  „Eine  Thatsache,  die  unsere 
volle  Aufmerksamkeit  verdient,  ist  die,  dass  ein  von  einer, 
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7iiit  keinen  sichtbaren  venerischen  Symptomen  behafteten 
Mutter  geborenes  Kind,  das,  ohne  nach  der  Geburt  irgend 
€iner  Ansteckung  ausgesetzt  gewesen  zu  sein,  in  einem 
Alter  von  einigen  Wochen  Zeichen  der  Krankheit  bekommt, 
die  gesündeste  Amme  ansteckt,  sie  mag  es  säugen,  oder 
nur  warten  und  windehi;  und  doch  wird  dieses  Kind  nie 
seine  Mutter  anstecken,  wenn  sie  es  aucli  stillt,  während 
es  venerische  Geschwüre  an  den  Lippen  und  der  Zunge 
hat."  Die  Fälle,  welche  speciell  zur  Begründung  dieser 
Annahme  vorgeführt  werden,  zeigen,  dass  die  Syphilis 
der  Eltern  eben  mehrere  Jahre  vorausgegangen,  also  zur 
Zeit  der  Zeugung  und  auch  nach  der  Geburt  des  Kindes 
latent  war. 

Eine  andere  Beobachtung,  welche  freilich  dadurch 
einen  Theil  ihres  Werthes  verliert,  dass  Celles  niemals 
etwas  von  der  Anwendung  des  Speculums  sagt,  ist  die 
folgende :  „Noch  einer  Thatsache  muss  ich  gedenken,  die, 
obgleich  ich  sie  nicht  erklären  kann,  mir  mehr  als  fünf 
bis  sechs  Mal  vorgekommen  ist:  nämlich,  dass  ein  kürz- 
lich verheiratheter  Mann,  der  selbst  frei  von  allen  Sym- 
ptomen der  Syphilis  und  jeder  andern  Krankheit  ist,  doch 
seine  Frau  in  der  Art  ansteckt,  dass  wenige  Monate  nach 
der  Hochzeit,  und  zwar  ohne  alle  primären  Symptome  und 
ohne  irgend  eine  Absonderung  aus  den  Geschlechtstheilen 
bei  derselben  sekundäre  Symptome  zum  Vorschein  kom- 
men. Und  obgleich  unter  diesen  sekundären  Symptomen 
sich  auch  einige  erhabene  Geschwüre  an  den  äusseren 
Genitalien  der  Frau  zeigen,  so  wird  doch  sehr  selten  der 
Mann  dadurch  leiden.  Fragt  man  den  Mann,  so  wird  er 
einräumen,  ungefähr  neun  Monate  vor  der  Hochzeit  ein 
venerisches  Uebel  gehabt  zu  haben,  dass  er  sich  einer 
Merkurialkur  unterzogen  .  .  .  und  sein  Arzt  ihn  für  ge- 
heilt erklärt  habe."  Besser  begründet  Co  lies  alle  jene 
XJebertragungsarten  von  secundär-syphihtischen  Secreten, 
welche  häufiger  vorkommen  und  einer  genauen  Unter- 
suchung leichter  zugängig  sind. 

Cooper,  S  i  r  A  s  1 1  e  y  P  a  s  t  o  n ,  geboren  am  23.  x4lU- 
gust  1768,    gestorben    zu  London   als   einer   der  grössten 
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Chirurgen  aller  Zeiten  am  12.  Februar  1841,  stellte  bereits- 
im  Jahre  1830  in  seinen  Observations  on  the  structure 
and  diseases  of  the  testis  die  damals  noch  sehr  bestrittenen 
Orchitis  und  Epididymitis  syphilitica  durch  acht  selbst 
beobachtete  Krankheitsfälle  fest  und  unterschied  sie  genau 
von  der  Orchitis  und  Epididymitis  gonorrhoica.  Seine 
Principles  and  practice  of  surgerie,  welche  hier  zumeist 
in  Betracht  kommen,  sind  auf  fünfzigjähriger,  ungewöhn- 
lich ausgebreiteter  Privat-  und  Hospitalpraxis  begründet 
und  wurden  im  Jahre  1836  von  Alexander  Lee  heraus- 
gegeben. Bei  dem  grossen  Einfluss,  welchen  Cooper 
auf  seine  Zeitgenossen  und  die  Entwicklung  der  Wissen- 
schaft ausübte,  ist  ein  näheres  Eingehen  in  einzelne  von 
seinen  Lehrsätzen  gewiss  gerechtfertigt. 

„Gonorrhoe  und  Syphihs  sind  streng  von  einander 
verschieden.  Um  dieses  zu  beweisen  lasse  man  einen 
Mann,  welcher  an  einer  sehr  intensiven  Gonorrhoe  leidet, 
4 — 6  Blutegel  an  die  Eichel  ansetzen,  dann  die  Vorhaut 
darüberziehen,  so  dass  die  Blutegelstiche  von  dem  Ausfluss 
benetzt  werden.  Werden  hieraus  nun  Schanker  oder 
sekundäre  Formen  eintreten?  Nein:  keins  von  beiden!" 
Lang  und  mit  tiefster  Entrüstung  spricht  Cooper  über 
die  dermalige  Behandlung  des  Trippers:  „Man  kann  keine 
grössere  Grausamkeit  begehen.  Ein  Arzt,  welcher  beim 
Tripper  Quecksilber  verordnet,  verdient  in  der  That  von 
der  Praxis  suspendirt  zu  werden,  weil  er  mit  den  Grund- 
sätzen, nach  denen  diese  Krankheit  geheilt  werden  muss, 
gänzlich  unbekannt  ist  .  .  .  Es  ist  bekannt,  dass  ich  kaum 
je  die  syphilitischen  Stationen  eines  anderen  Hospitals  be- 
trete; wenn  ein  besonderer  Fall  meine  Aufmerksamkeit 
verlangt,  lasse  ich  den  Patienten  in  eine  andere  Station 
verlegen.  Ich  will  hier  auch  sagen  warum:  Ich  vermeide 
es  weil  die  Tripper-Patienten  einem  so  schlecliten  System 
von  Behandlung  unterworfen  werden,  dass  ich  es  anzu- 
sehen nicht  ertragen  kann.  Einen  unglücklichen  Kranken 
zu  zwingen,  einer  Quecksilberkur  sich  zu  unterwerfen,  und 
zwar  einer  Krankheit  wegen,  welche  dessen  Gebrauch 
gar  nicht  erfordert . .  .  schändlicli  und  grausam  .  . .  Gehen 
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wir  zu  einem  Tripperkninkeii  in  den  Stationen  für  Syphilis 
und  fragen  wir  ihn  nach  Beendigung'  der  Kur,  wie  viel- 
mal er  eingerieben  hat,  so  wird  er  gewöhnlich  antworten, 
28  Mal.  Wenn  wir  ihn  fragen,  ob  er  salivirt  hat,  so 
wird  er  sagen,  dass  er  täghch  P/«  Quart  auswirft;  fragen 
wir  ihn  aber,  ob  sein  Tripper  behoben  sei,  so  wird  er 
antworten:  Nein,  ich  bin  noch  krank  ...  So  lange  eine  so 
unsinnige  Methode  herrscht,  kann  ich  meinen  Gefühlen 
nicht  genügen,  wenn  ich  gelinde  Worte  gebrauche;  jeder 
Mann  mit  gewöhnlichen  Gefühlen  und  Redlichkeit  ist  ver- 
pflichtet, bei  solcher  Veranlassung  seine  Meinung  frei  zu 
äussern."  Am  meisten  empfohlen  sind  Copaivabalsam, 
Cubeben  und  Injectionen  von  Zinksulphat  und  Plumbum 
aceticum. 

Von  den  spitzen  Condylomen  sagt  Cooper:  „Ich 
wage  zu  behaupten,  dass  sie  nur  ein  örtliches  Leiden 
sind,  welches  auch  nur  Lokalmittel  zu  seiner  Heilung  er- 
fordert"; jedoch  nimmt  er  die  Uebertragbarkeit  dieser 
Feigwarzen  an,  wenn  sie,  wie  dies  oft  der  Fall  sei  „eine 
Flüssigkeit  seceruiren"  und  sucht  dies  durch  zwei  Fälle 
zu  erweisen. 

Vom  Schanker  hebt  er  seine  Verschiedenartigkeit 
hervor  und  lässt  besondere  pathognomonische  Kennzeichen 
desselben  nicht  zu:  „Ich  halte  es  für  unmöglich,  dass  ein 
Arzt  mit  Bestimmtheit  sagen  könne,  ob  ein  Geschwür  auf 
dem  Penis  nicht  Schanker  ist  .  ,  .  Die  Anwendung  kausti- 
scher Mittel  beim  Schanker  ist  sehr  tadelnswerth;  die 
grösste  Thorheit  begeht  jedoch  der  Arzt,  welcher  einen 
Kranken  durch  diese  Mittel  vom  Schanker  zu  heilen  ver- 
sucht, ohne  gleichzeitig  eine  vollständige  Quecksilberbe- 
handlung einzuschlagen,  um  der  allgemeinen  Syphilis,  die 
sonst  durch  Absorption  des  syphilitischen  Giftes  entstehen 
würde,  entgegen  zu  wirken  .  .  .  Als  Lokalmittel  bediene 
ich  mich  immer  des  Kalkwassers  mit  Calomel;  wenn 
jedoch  der  Schanker  in  einen  indolenten  Zustand  über- 
geht, dann  ist  Argentum  nitricum  am  rechten  Orte". 

Mit  der  Behandlung  der  Bubonen  mag  Cooper 
auch  nicht    glücklich   gewesen  sein,    denn   er  sagt:    „Im 
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Museum  des  Hospitals  sind  viele  Präparate  von  den  Leichen 
solcher  Individuen  entnommen,  welche  am  fressenden  Bube 
gestorben.^  Ob  er  selbst  Inoculationen  mit  Buboneneiter 
vorgenommen  hat,  ist  nicht  zu  entscheiden,  es  heisst  nur: 
„Eiter  des  Bubo  in  die  Haut  gebracht  hat  keinen  Schan- 
ker erzeugt,  und  meinerseits  glaube  ich,  dass  zwischen 
dem  Eiter  eines  Bubo  und  dem  eines  gewöhnlichen  Abs- 
cesses  wenig  Unterschied  ist." 

Dagegen  bejaht  Cooper  die  Frage:  „Ob  der  Eiter 
des  sekundären  syphilitischen  Geschwüres  ansteckend  ist?" 
und  glaubt  auch  an  eine  Uebertragung  der  Syphihs  von 
den  Eltern  auf  die  Kinder  und  durch  die  Milch  der  Amme 
oder  der  Mutter. 

Im  Uebrigen  steht  Cooper  bezüglich  der  consti- 
tutionellen  Sj^philis  genau  auf  dem  Standpunkt  John 
Hunt  er 's:  „Diese  drei  Körpertheile  i'Haut,  Schleimhaut 
der  Mundhöhle,  des  Schlundes  und  der  Xase,  Periost  und 
Knochen;  sind  die  einzigen,  welche  der  syphilitischen 
Einwirkung  unterworfen  sind  .  .  .  Die  inneren  Organe 
sind  gänzlich  davon  frei;  das  Gehirn,  die  Eingeweide  der 
Brust  und  des  Unterleibes  werden  nie  davon  afficirt,  und 
ebenso  wenig  erliegt  die  Schleimhaut  im  Innern  des  Kör- 
pers dem  Wirken  dieser  Krankheit. "  Dabei  spricht  Cooper 
aber  doch  sehr  deutlich  und  ausführlich  von  Syphilis  des 
Larynx. 

.  Ueber  die  Syphilistherapie  denkt  Cooper  sehr  tole- 
rant; auch  den  Antimercurialisten  lässt  er  ihre  „Wahr- 
heitsliebe" unangefochten,  nur  meint  er:  „hätten  dieselben 
aber  so  viel  wie  ich  erfahren,  so  bin  ich  überzeugt,  dass 
sie  ebenfalls  auf  die  Anwendung  des  Quecksilbers  ver- 
trauen würden."  Sein  Glaubensbekenntniss  fasst  er  in 
Folgendem  zusammen :  „Die  beste  Form,  in  welcher  Queck- 
silber gegeben  werden  kann,  ist  die  blaue  Pille  (Hydrar- 
gyrum  2,  conser.  rosar.  i^,  pulv.  rad.  liquirit.  li,  von 
welchem  Mittel  man  als  höchste  Dosis  je  10  Gran  jMorgens 
und  Abends  geben  kann:  in  gewolmlichen  Fällen  wird 
man  jedoch  mit  K»  Gran  Abends  und  ö  Gran  ^lorgcns 
ausreichen.     Sollte  das  Quecksilber  Diarrhoe  verursachen, 
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so  setze  man  zu  je  ö  Gran  blauer  Pille  V4  Grau  Opium 
hinzu.  Da  das  Decoctum  sarsaparillae  compositum  die 
Wirkung  des  Quecksilbers  befördert,  so  kann  man  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  alltäghch  2  bis  3  Mal  V4  Quart 
trinken  lassen.  Was  das  Einreiben  der  Quecksilbersalbe 
anlangt,  so  geschieht  dies  selten  vollständig,  und  wird 
höchstens  in  den  Fällen  angewendet,  wenn  der  innere 
Gebrauch  des  Quecksilbers  den  Magen  und  die  Eingeweide 
allzusehr  belästigt  und  es  deshalb  auf  anderem  Wege  in 
den  Organismus  gebracht  werden  muss." 

„Ein  drei  A^'ochen  währender,  unausgesetzter  Ge- 
brauch von  Quecksilber  wird  im  Allgemeinen  zur  Heilung 
von  Chanker  hinreichend  sein;  ein  Monat  bei  Chanker 
und  Bubo  genügen,  und  bei  Fällen  von  sekundärer  Syphilis 
wird  der  Kranke  seiner  Heilung  nicht  gewiss  sein,  wenn 
er  nicht  mindestens  fünf  oder  sechs  Wochen  hindurch 
unausgesetzt  Quecksilber  gebraucht."  War  aus  irgend 
einer  Ursache  die  Kur  unterbrochen,  so  musste  „man 
diese  Zeit  als  verloren  betrachten  und  dieselbe  bei  der 
Berechnung  der  Dauer  der  Quecksilberkur  nicht  mit 
zählen." 

„Die  Syphilis  muss  durch  eine  geringe  und  keines- 
wegs heftige  Einwirkung  des  Quecksilbers  geheilt  wer- 
den; man  verordne  das  Mittel  die  von  mir  angegebene 
Zeit  hindurch,  erzeuge  jedoch  niemals  Salivation,  da  diese 
eher  nachtheilig,  als  wohlthätig  sich  zeigen  würde." 

A  d  r  i  e  n  F  i  d  e  1  e  Auguste  Cullerier,  der  Sohn  des 
Neffen  (1805  bis  August  1874),  Chirurgien  de  l'höpital  du 
Midi,  Chevalier  de  la  Legion  d'honneur  etc.,  war  jeden- 
falls der  Bedeutendste  aus  der  berühmten  Syphilographen- 
familie  der  Cullerier.  Ausser  der  Herausgabe  eines 
sehr  sorgfältig  gearbeiteten  Lehrbuches  unter  dem  Titel: 
„Precis  iconographique  des  maladies  veneriennes"  mit 
74  gutcolorirten  Tafeln,  betheiligte  er  sich  in  einer  an- 
sehnlichen Eeihe  von  Artikeln  und  Vorträgen  an  den 
schwebenden  Streitfragen  seiner  Zeit  mit  grossem  Eifer, 
wxnn  auch  nicht  immer  mit  gleichem  Erfolg. 

Viele  Inoculationsversuche,    welche  Cullerier  an 
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Tliieren  stets  resultatlos  vorgenommen  hatte,  machten  ihn 
zu  einem  Gegner  Auzias-Tur enne's;  auch  in  den 
übrigen  Punkten  der  Contagienlehre  verfocht  er  die  ur- 
sprünglichen Theorien  Ricord's:  Xur  der  Schanker  sei 
durch  Contact  von  einem  Individuum  auf  das  andere 
übertragbar;  die  secundären  und  tertiären  Aflfectionen 
jedoch  seien  zwar  vererbbar,  aber  nicht  durch  Contact 
ansteckend.  Dieses  „Gesetz''  gelte  auch  bezüglich  der 
Uebertragung  der  Syphilis  von  Amme  auf  Säugling  und 
umgekehrt  von  diesem  auf  jene;  dafür  werden  elf  Fälle 
vorgeführt,  wonach  fünf  gesunde  Kinder,  von  evident 
syphihtischen  Ammen  gesäugt,  gesund  blieben  und  sechs 
gesunde  Ammen  von  ihren  syphilitischen  Säuglingen  nicht 
angesteckt  wurden.  Ebenso  läugnet  C  u  1 1  e  r  i  e  r  die 
Uebertragung  durch  die  Vaccination :  Er  habe  im  Höpital 
de  Lourcine  seit  zwölf  Jahren  eine  grosse  Menge  Impfungen 
von  Arm  zu  Arm  gemacht,  und  zwar  von  Kindern  mit 
ererbter  Syphilis  auf  gesunde  Kinder,  ohne  je  bei  den 
letzteren  den  geringsten  Unfall  zu  erfahren,  und  zwar  habe 
er  diese  Impfungen  gemacht,  ohne  je  irgend  eine  Vor- 
sicht bei  dem  Acte  der  Operation  zu  beachten. 

Die  Frage,  ob  ein  gesundes  Frauenzimmer  einen 
Mann  mit  Schanker  und  Syphilis  aus  einem  Depot  inficiren 
kann,  welches  ein  Vorgänger  dieses  Mannes  in  der  weib- 
lichen Scheide  zurückgelassen  hat,  suchte  Cullerier 
durch  das  folgende  Experiment  bejahend  zu  lösen:  „Einem 
16jährigen  Mädchen,  welches  mit  geschwürigen  Bubonen 
und  einem  starken  Tripper  behaftet  war,  brachte  er  mit 
einem  Spatel  ihren  eigenen  Bubonen-Eiter  in  die  Scheide; 
nach  35  Minuten  impfte  er  von  diesem  Bubonen-Eiter, 
der  nun  mit  Trippersecret  vermengt  war,  dasselbe  Mäd- 
chen auf  einen  Schenkel,  wo  nach  48  Stunden  die  charakte- 
ristische Pustel  zum  Vorschein  kam,  die  Scheide  aber 
war  von  dieser  und  einem  Schanker  frei  und  l)lieb  es 
auch.  ^lehr  beweisend  scheint  ein  zweiter  Versuch,  wo- 
bei ebenso  verfahren  wurde,  al>er  kein  Tripper  zugegen 
war,  wenn  man   in  diesem  Falle  nicht   den   ....]\Iucus,   (jui 
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baigne  le  vagin,""  doch  für  einigermassen  verdächtig 
halten  möchte.'' 

Auf  die  Enteritis  syphihtica,  deren  Existenz  vergessen 
worden  war,  machte  C  u  1 1  e  r  i  e  r  in  einem  1854  in  L'Union 
medicale  Xo.  137  erschienenen  Artikel  neuerdings  aufmerk- 
sam. Von  vier  Fällen  seiner  Beobachtung  erzielte  er  in 
dreien,  welche  ausser  verschiedenen  tertiär-syphilitischen 
Erscheinungen  hartnäckige  heftige  chronische  Diarhoeen 
zeigten,  durch  die  Anwendung  des  Jodkaliums,  theils  inner- 
lich, theils  in  Klystiren,  Heilung  oder  Besserung;  der  vierte 
Fall  endete  letal.  Die  Section  ergab:  „Serösen  Erguss 
in  allen  serösen  Höhlen;  Lungen,  Herz,  Leber,  Magen 
und  Dünndarm  blutleer,  sonst  normal.  Im  ganzen  Ver- 
lauf des  Dickdarms  zahlreiche  runde  Geschwüre  von  ver- 
schiedener Beschaffenheit;  die  frischen  hatten  eine  harte, 
breite  Basis,  die  alten  einen  graugelblichen,  schmutzigen 
Grund;  einige  hatten  nur  die  Schleimhaut  afficirt,  andere 
dagegen  drangen  bis  auf  die  Muskelhaut,  und  die  tiefsten 
hatten  selbst  diese  ergriffen;  in  mehreren  von  diesen  sah 
man  die  zerrissenen  ^luskelfasern,  welche  lose  inmitten 
des  Geschwüres  lagen.  Bei  allen  Geschwüren  war  die 
Schleimhaut  ringsum  unterminirt,  während  das  submuköse 
Zellgewebe  verdickt  war  und  um  das  Geschwür  einen 
ringförmigen  Wulst  bildete.  Die  Mesenterialdrüsen  waren 
nicht  geschwollen." 

Die  therapeutischen  Grundsätze  C  u  1 1  e  r  i  e  r  's  gipfeln 
in  nachstehenden  Sätzen:  „Die  Syphilis  darf  nicht  eher 
behandelt  werden,  bevor  sich  nicht  deutlich  sekundäre 
Symptome  gezeigt  haben,  weil  sonst  der  regelmässige 
Verlauf  der  Syphilis  gestört  wird.  In  den  späteren  Perioden 
der  Syphilis  hilft  die  Merkurbehandlung  nicht  mehr.  Es 
ist  Thatsache,  dass  viele  Menschen  ohne  Merkur  voll- 
ständig geheilt  werden.  Die  Vorsicht  gebietet  aber,  sekun- 
där-syphilitische Erscheinungen  mit  Quecksilber  und  tertiär- 
syphilitische Symptome  mit  Jod  zu  behandeln." 

Desruelles,  Henri  Marie  Joseph  (30.  März  1 791 
bis  8.  Mai  1858),  Professeur  d'anatomie,  de  physiologie  et 
des  maladies  veneriennes  au  Val-de-Gräce,    Chevalier  de 
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la  legion«d'honueur  und  überdies  noch  Inhaber  vieler  Titel 
und  Ehrenstellen,  ist  unter  den  SyphilograiDlien  der  letzte 
Anhänger  der  Brou  s  s  ais 'sehen  Schule,  die  bekanntlich 
keine  Krankheitscontagien  annahm  und  Alles  aus  Irritation 
und  Ab-Irritation  entstehen  Hess.  Desruelles  ging  für 
seine  Theorien  in  dem  Traite  pratique  des  maladies  vene- 
riennes  noch  ziemlich  scharf  drein:  -Que  la  supposition 
de  lexistence  du  virus  exclut  le  raisonnement  dans  la 
theorie  des  maladies  veneriennes.  Que  ceux  qui  l'adoptent 
comme  principe  de  leur  theorie  renoncent  aux  lumieres 
de  la  Physiologie  et  n'expliquent  que  par  un  mot  ce  que 
ceux  qui  le  rejetent  eclairent  par  des  faits'^;  in  seinen 
Lettres  erwähnt  er  diese  ,,j)hysiologischen"  Grundsätze 
kaum  mehr;  überall  jedoch,  auch  in  seinem  1827  zuerst 
erschienenen  Memoire  eifert  er  mit  gleich  kräftigen  Aus- 
drücken gegen  den  derzeitigen  Missbrauch  des  Queck- 
silbers, besonders  bei  den  Primäraffectionen  der  venerischen 
Erkrankungen,  ohne  jedoch  Antimercurialist  in  extremer 
Eichtung  zu  sein. 

Was  Desruelles  während  seiner  dreissigjährigen 
Praxis  mit  der  vorsichtigen  Anwendung  der  Mercurialien 
seinen  Kranken  genützt  hat,  das  und  wohl  noch  viel  mehr 
hat  er  ihnen  durch  excessive  Blutentziehungen  geschadet ; 
denn  wo  nur  die  Spur  einer  „Irritation"  zu  sehen  war, 
floss  das  Blut  in  Strömen.  Doch  dafür  sind  einige  Origi- 
nalbelege nothwendig,  denn  die  heutige  Generation,  welche 
von  der  früheren  blutrünstigen  Zeit  nichts  mehr  gesehen 
hat,  könnte  ein  Referat  hierüber  tür  Uebertreibung  halten. 
Bei  der  Orchitis  heisst  es:  ^Si  linflammation  est  tres-in- 
tense,  nous  pratiquons  une  ou  plusieurs  saigiiees  g^nerales, 
et  nous  appliquons  quinze  ou  vingt  sangsues  sur  la  peau 
du  scrotum  .  .  .  Alors  lecoulement  du  sang  se  fait  avec 
une  grande  abondance  jusqu'au  moment  oi'i  la  peau,  moins 
tendue,  obeissant  a  l'action  du  dartos  et  du  cremaster,  se 
plisse  et  ne  pennet  plus  au  sang  de  s'echapper  avec 
autant  de  facilitö:  l'hemorrhagie  diminue  alors  .  .  ."  Die 
Procedur  mit  den  Blutegeln  wurde  auch  noch,  sogar 
drei-  bis  viermal,  wiederholt.  —  „Le  traitement  des  vege- 
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tations  (also  spitze  Condylome!)  ä  ranus  consiste  ä  appli- 
quer  sur  ces  tiuneurs,  ä  im  oii  deux  jours  d'intervalle;. 
hult  ou  dix  sangsues,  jusqu'ä  ce  qu'elles  aient  perdu 
leur  sensibilite,  qu'elles  soient  decolorees  et  comme 
fanees  .  .  .'■^ 

So  bei  allen  primären  mid  secundären  Affecten;  ja 
bei  der  .,Cephalee"  glaubt  Desruelles:  „On  est  quel- 
quefois  oblige  d'ouvrir  l'artere  temporale",  und  bei  der 
ebenfalls  syphilitischen  Tumeur  blanche  rühmt  er:  „Lors- 
que  la  douleur  est  aigue,  de  petites  saignees  du  bras,. 
repetees  tous  les  quatre  ou  ciuq  jours,  et  des  applications 
de  sangsues  sur  la  tumeur  sont  indiquees  .  .  .  Xous  avons 
quelquefois  ouvert  un  rameau  de  Fune  des  arteres  arti- 
culaires  pour  produire  une  saignee  arterielle  dans  le  lieu 
oü  existe  la  plus  vive  douleur."  Dabei  ist  er  im  An- 
rühmen  seiner  Erfolge  und  Erfahrungen  manchmal  ge- 
radezu masslos;  ein  Beweis  mehr  dafür:  wodurch,  oder 
eigentlich  trotz  welcher  Mittel,  Syphilis  oft  geheilt  werden 
kann.  Wie  sinnlos  die  Anhänger  B  r  o  u  s  s  a  i  s  mit  den 
Blutegeln  umgingen,  davon  erzählt  unter  Anderen  Ricord 
in  seinen  Briefen:  „Das  merkwürdigste  Beispiel  in  dieser 
Beziehung  wurde  mir  vor .  einer  Reihe  von  Jahren  durch 
einen  Banquier  geliefert,  bei  dem  dreissig  Blutegelstiche 
ebensoviele  Chancre  wurden,  die  einen  serpiginösen  Ver- 
lauf machten.  Der  Primitivchancre  hatte  zehntausend 
Francs  gekostet.  Die  Kur  war  nicht  ganz  so  theuer,  ob- 
gleich sie  länger  als  sechs  Monate  währte."  Eine  ur- 
eigene Beobachtung  von  Desruelles  mag  es  sein,  dass 
Leute  mit  breitem  Becken  besonders  zu  Bubonen  dispo- 
nirt  sind. 

Diday,  Paul  (1812  bis  8.  Jänner  1894),  Ex-chirur- 
gien  en  chef  de  l'Antiquaille  i'Höpital  des  veneriens  de 
Lyon),  war  einer  der  productivsten  Syphilographen  Frank- 
reichs; seine  schriftstellerische  Thätigkeit  erstreckte  sich 
über  ein  halbes  Jahrhundert,  und  während  desselben 
dürfte  wohl  kaum  ein  Jahr  vergangen  sein,  in  welchem 
D  i  d  a  y  nicht  mit  einigen  Artikeln  oder  einer  mehr  oder 
weniger  umfangreichen  ]\Ionographie  in  die  gerade  gang- 


798  Eicord's  Zeitgenossen  und  Nachfolg-er.     Dida}'. 

baren  Tagesfragen  eingegriffen  hätte.  Er  starb,  man 
könnte  sagen,  mit  der  Feder  in  der  Hand;  da  sich  der 
Zweiundachtzigjährige  noch  wenige  Tage  vor  seinem  Tode 
mit  der  Bearbeitung  der  vierten  Auflage  seiner  „Pratique 
des  maladies  veneriennes"  beschäftigt  hatte.  Ausser  die- 
sem Werke  fand  unter  seinen  weit  über  liundert  Schriften 
sein  von  der  Societe  de  medecine  in  Bordeaux  preisge- 
krönter und  auch  ins  Englische  und  Italienische  über- 
setzter „Traite  de  la  sypliilis  des  nouveau-nes  et  des 
enfants  ä  la  mamelle"  (Paris  1854)  noch  die  meiste  Aner- 
kennung; obwohl  das  Buch  kaum  mehr  als  eine  mit  etlicher 
Sachkenntniss  und  Geschicklichkeit  angelegte  Compilation 
aus  der  französischen  Litteratur  ist.  Einiges  Aufsehen 
machte  seine  „Exposition  critique  et  pratique  des  nou- 
velles  doctrines  sur  la  Syphilis"  (Paris  1858),  welche  gegen 
Vidal  de  Cassis  gerichtet  mit  Ausnahme  der  Unität 
des  Schankervirus  und  der  Eintheilung  der  constitutio- 
nellen  Syphihsformen  die  meisten  Lehrsätze  Ricord's 
vertheidigt.  In  der  Art  der  Beweisführung  war  Diday 
eben  nicht  immer  wälilerisch  und  oft  von  seiner  Infalli- 
bilität  zu  sehr  eingenommen;  so  proponirt  er  z.  B.  zur 
Entscheidung  der  Frage  über  die  Ein-  oder  Mehrheit 
des  Schankers  eine  gegenseitige  öffentliche  Prüfung  der 
Parteien : 

„Prenez  vingt  sujets  qui  viennent  de  contracter  un 
chancre.  Laissez  nos  adversaires  examiner  k  leur  gre  le 
temperament  de  chacun;  mais  voilez  la  region  genitale. 
Puis  demandez-leur  de  designer  ceux  chez  qui  la  veröle 
doit  eclater  ...  Je  les  defie  de  begayer  un  mot  de 
reponse. 

Nous  acceptons,  nous,  nous  sollicitons  instamment  la 
faveur  d'une  pareille  epreuve,  publiquement,  contradictoire- 
raent  instituee.  Qu'on  nie  donne  vingt  chancreux:  je 
marque  en  rouge  ceux  quc  la  veröle  attcnd.  Pas  un  n'y 
echajDpera.  Je  marque  en  blanc  ceux  quelle  doit  epargner. 
Pas  un  n'en  sera  frappe. 

Contre-partie  logicjuc:  Qu'on  me  donne  vingt  sujets 
affectüs  de  chancre  depuis  trois  mois  au  plus.     Qu'on  me 
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les  laisse  cxplorer  partout,  hors  ä  l'endroit  oü  etait  le 
chaiicre,  et  je  dirai  si  dans  cet  endroit  oii  trouvera,  oui 
ou  non,  des  traces  d'indiiration." 

Den  Identisten  der  alten  Schule,  die  trotz  Ricord 
immer  noch  nicht  aussterben  wollten,  machte  er  ebenda  fol- 
genden Vorschlag:  „Qu'un  homme  n'ayant  qu'une  blennor- 
rhagie  uretrale,  en  fasse,  devant  Ricord,  devant  votre 
pere  ou  devant  moi,  inoculer  le  muco-pus,  trois  fois,  de  15 
jours  en  15  jours.  Si  l'inoculation  echoue,  et  si  le  ma- 
lade a,  durant  ce  temps,  temps  de  continence  obligee, 
un  bubon  suppure  ä  pus  inoculable,  mille  francs  seront 
par  moi  remis  au  medecin  qui  m'aura  produit  ce 
miracle." 

Die  von  Ricord  neuerdings  eingeführte  und  fast 
allgemein  gewordene  Eintheilung  der  constitutionellen 
Syphilis  in  secundäre  und  tertiäre  Formen  anerkennt 
Diday  nicht  und  substituirt  dafür  eine  „Syphilis  decrois- 
sante  et  progressive",  von  welcher  nur  die  letztere  speci- 
flsche  Mittel  nothwendig  hat,  während  man  bei  ersterer 
mit  hygienischen  Massregeln  allein  vollkommen  ausreicht. 
Es  dürften  dies  in  der  „Exposition"  Diday's  die  Avesent- 
lichsten  Abweichungen  von  den  Theorien  R  i  c  o  r  d  's  sein; 
später  wurden  ja  beide  durch  die  von  anderen  Seiten 
bekannt  gewordenen  Thatsachen  gezwungen  noch  Dies 
und  Jenes  aufzugeben,  was  sie  vorher  theils  in  lei- 
denschaftlicher, theils  in  höhnischer  "Weise  vertheidigt 
hatten. 

So  gelangte  Diday  bereits  1862  durch  30  Fälle  von 
„Reinfection  syphilitique",  darunter  20  innerhalb  6  Jahren 
selbst  beobachtete  Fälle,  dahin,  die  „Unicite"  der  Syphilis 
aufzugeben,  und  aus  diesen  Fällen,  denen  er  in  seiner 
^,Histoire  naturelle  de  la  syphihs"  (Paris  1863)  noch  7  andere 
beifügte,  folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

„Im  Allgemeinen  übt  das  syphilitische  Contagium 
bei  einem  und  demselben  Individuum  nicht  zweimal  nach- 
einander dieselbe  Wirkung  aus.  Setzt  sich  ein  Individuum, 
das  an  Syphilis  leidet,  einer  Ansteckung  aus,  so  haftet 
das  Contagium   nicht;    ist   dagegen   die    Krankheit   abge- 
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laufen,  dann  entsteht  eine  modificirte  Syphilis.  Je  weniger 
hochgradig  die  erste  Syphilis  war,  je  weiter  entfernt  die 
Zeit  der  ersten  Syphilis  von  dem  Moment  der  zweiten 
Ansteckung  liegt,  je  kräftiger  das  syphilitische  Gift  der 
zweiten  Infection  ist  —  desto  heftiger  wird  das  Auftreten 
der  ZAveiten  Syphilis  sein  und  umgekehrt.  Die  Erschei- 
nungen, welche  einer  zweiten  Infection  folgen,  sind:  In 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  ein  deutlich  indurirter 
Schanker,  aber  ohne  indolenten  Bubo  und  ohne  sonstige 
constitutionelle  Symj)tome;  in  mehr  als  einem  Viertel  der 
Fälle  Schanker  mit  folgenden  Secundäraffectionen,  aber 
von  geringerer  Intensität  als  bei  der  ersten  Syphilis;  in 
weniger  als  einem  halben  Viertel  der  Fälle  indurirter 
Schanker  mit  grösserer  Intensität  der  constitutionellen 
Erscheinungen,  als  bei  der  ersten  Syphilis;  in  weniger 
als  einem  halben  Viertel  (in  denen  die  erste  Syphilis  nur 
als  indurirter  Schanker  auftrat)  Schanker  mit  geringen 
constitutionellen  Symptomen.  Die  Wiederansteckung  ist 
ein  Beweis,  dass  die  erste  Syphilis  geheilt  war;  somit  ist 
die  Heilbarkeit  der  Krankheit  überhaupt  sichergestellt. 
Auch  ergeben  diese  Fälle  einen  Massstab  für  die  Zeitdauer, 
welche  zur  vollkommenen  Heilung  der  Syphilis  nothwendig 
ist,  sie  beträgt  im  Mittel  22  Monate.'^ 

Im  Jahre  1859  gab  Diday  in  Gemeinschaft  mit  J. 
Rollet  das  „Annuaire  de  la  Syphilis  et  des  maladies  de 
la  peau"  heraus,  welches  aber  alsbald  einging;  gleich- 
zeitig war  Diday  bis  1869  Redacteur  en  chef  de  la 
Gazette  medicale  de  Lyon.  Wenn  er  durch  seine  grössten- 
theils  polemischen,  mitunter  derbwitzigen,  verletzenden 
und  feuilletonistisch  gehaltenen  Schriften  auch  niemals 
bahnbrechend  oder  nach  irgend  einer  Richtung  massgebend 
wurde,  so  ist  er  dennoch  durch  sein  warmes  Herz,  wel- 
ches er  bis  in  das  hohe  Greisenaltcr  der  Wissenschaft 
und  der  leidenden  ]\Ienschheit  entgegen  getragen  hat, 
achtenswürdig  für  alle  Zeiten.  Gar  oft  fühlte  er  hn  heissen 
Widerstreit  der  iMcinuiigen  das  Richtige;  ein  andermal 
fand  er  es  (hu"cli  mülisame  Uiilorsiichungon  und  farhmän- 
nisclion    Scharfblick    und    vcrllici(lii;te    es    dann    eben    in 
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seiner  eigenen  Weise;  auch  noch  dem  jüng-sten,  von 
seinem  Vaterlande  ausgegangenen,  für  die  gegenwärtige 
Generation  gewiss  folgenschweren  Wahn,  dem  „Traitement 
prolonge  successif  intermittent"^,  trat  D  i  d  a  y  mit  grossem 
Eifer  und  Edelmuth  entgegen. 

Dieterich,  Georg-  Ludwig  (8.  März  1804  bis  6. 
November  1873),  war  anfangs  practischer  Arzt  und  seit 
1801  ausserordentlicher  Professor  an  der  Universität  in 
München.  Er  beobachtete  nur  sehr  wenig  oder  doch  nicht 
richtig,  dafür  aber  las  und  schriftstellerte  er  um  so  mehr; 
darunter  auch  über  die  ,,Merkurialkrankheit''  und  die 
„Krankheitsfamilie  Syphilis/'  Die  erstere  ziemlich  um- 
fängliche Monographie  ist  übrigens  wegen  ihrer  historischen 
Darstellung  and  den  zahlreichen  litterarischen  Angaben, 
obwohl  diese  keinesfalls  erschöpfend  sind,  dennoch  auch 
heute  noch  werthvoll,  weil  die  späteren  Schriftsteller  ent- 
weder, wie  Robert  Overbeck,  hierin  noch  viel  ärmer 
sind  oder  andere,  wie  Adolph  Kussmaul,  das  Brauch- 
bare über  Litteratur  und  Geschichte  D  i  e  t  e  r  i  c  h  grössten- 
theils  einfach  nachgeschrieben  haben.  Dagegen  hat  sein 
zweibändiges  nach  der  Richtung  der  damals  bereits  im 
Untergang  begriffenen  „naturhistorischen  Schule"  syste- 
matisirendes,  mit  völlig  unhaltbaren  Theorien,  oder  eigent- 
lich Fantasmen,  überladenes  Werk  über  Syphilis,  trotz- 
dem auch  darinnen  eine  ziemlich  umfassende  Belesenheit 
entwickelt,  aber  ungenügend  verwerthet  ist,  schon  seinen 
Zeitgenossen  nicht  entsprochen;  es  wurde  daher  verdien- 
termassen  gleich  nach  der  Geburt  theils  todtgeschwiegen, 
theils  von  den  derzeitigen  Wortführern  dieses  Faches  in 
Deutschland  F.  A.  Simon  (unter  der  Chiffer  Sm.)  und 
F.  J.  B ehrend  in  dessen  „Syphilidologie"  (V.  p.  141 — 197 
und  VI.  p.  1 — 60)  todtgeschrieben,  der  Leichnam  dann 
aber  höchst  überflüssiger  Weise  volle  24  Jahre  später  von 
Kaposi  (unter  dem  früheren  Familiennamen  M  o  r  i  z 
Kohn)  in  seiner  MonogTaj)hie :  „Die  Syphilis  der  Schleim- 
haut der  Mund-,  Rachen-,  Nasen-  und  Kehlkopf  höhle" 
mehrfach  durchbohrt;  angeblich  weil  der  Leichnam  sich 
noch  immer  „breit  mache,  mit  Praetentionen  in  die  Welt 
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trete,  und  durch  den  kühnen,  selbstbewussten  Ton  und 
die  schillernde  Farbe  der  Phrase  die  weniger  erfahrene 
ärztUche  Welt  verblüffe."  Ebenso  werthlos  sind  Diete- 
rich "s  Untersuchungen  über  die  „Pharmakodynamik  des 
Jods,  namentlich  des  Jodkalis'' ;  obwohl  sie  derzeit  (1840) 
zur  Verbreitung  der  Kenntnisse  dieser  wichtigen  Präpa- 
rate in  Deutschland  beigetragen  haben  mögen. 

Dittrich,  Franz  (16.  October  1815  bis  29.  August 
1859),  Prosector  und  Professor  für  pathologische  Anatomie 
in  Prag  und  Wien,  vom  Jahre  1850  Professor  der  medici- 
nischen  Klinik  in  Erlangen,  war  Einer  der  Ersten,  welche 
die  Syphilis  der  Eingeweide,  namentlich  der  Leber,  in 
ausgedehnterem  Massstabe  und  an  der  Hand  eines  reich- 
ücheren  Materials  nach  den  strengeren  wissenschaftlichen 
Anforderungen  der  neuesten  Zeit  untersuchten  und  begrün- 
deten; ja  etliche  Syphilographen  und  auch  einige  Werke 
über  pathologische  Anatomie  datiren  vom  Jahre  1849,  dem 
Erscheinen  semer  ersten  Schrift  „Der  syphiHtische  Kj.'ank- 
heitsprocess  in  der  Leber",  überhaupt  erst  den  Beginn 
einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Viscerallues. 

Dittrich  stellte  in  der  genannten  Sclu'ift  auf  Grund 
von  53  Beobachtungen  unter  anderen  folgende  CoroUarien 
auf:  „Die  Theilnahme  der  Leber  an  der  syphilitischen 
Bluterkrankung  besteht  in  einem  mehrfach  gearteten  ent- 
zündlichen Exsudativprocesse ;  die  Heilung  desselben  ist 
der  häufigste  Ausgang;  sie  ist  entweder  vollständig  oder 
unvollständig;  ihr  Resultat  eine  Xarbe.  Der  Exsudativ- 
process  betrifft  niemals  die  Lebersubstanz  in  toto,  sondern 
meistens  einzelne  zerstreute  Stellen.  Der  geheilte  Exsu- 
dativprocess  in  der  Leber  hinterlässt  theils  keine  nach- 
weisbaren Folgen,  theils  bedeutende  Störungen  für  das 
Organ  selbst  und  für  den  ganzen  Organismus.  Die  Theil- 
nahme der  Leber  an  der  syphilitischen  Bluterkrankung 
gehört  aller  Waiirscheinlichkcit  nach  in  die  Periode  der 
sogenannten  secundären  Syphilis.  Die  anderweitigen  Er- 
krankungen der  übrigen  Lebersubstanz  stehen  entweder 
mit  der  syphilitischen  Dyskrasie  im  innigsten  Zusammen- 
hange,  oder   sie   sind   zufällig.     Die   syphilitische  Bluter- 
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krankling-  ist  entweder  rein,  oder  combinirt  mit  einer 
andern  Dyskrasie,  besonders  der  tuberknlösen,  und  dem 
entsprechend  sind  auch  die  Exsudate  in  der  Leber  mo- 
dificirt." 

In  einer  anderen  1850  erschienenen  Arbeit  über 
^Perichondritis  hiryngea  und  ihr  Verhältniss  zu  anderen 
Krankheitsprocessen"  gelangt  D  i  1 1  r  i  c  h  bezüglich  der 
Syphilis  zu  der  Anschauung,  dass  diese  Affectionen  keine 
eigentliche  primäre  Perichondritis,  sondern  eine  Theiler- 
scheinung  der  meistens  und  zuerst  die  übrigen  Weich- 
theile  des  Kehlkopfes  befallenden  und  zur  syphilitischen 
Larynxstenose  führenden  Erkrankung  sei.  „Es  wandelt 
sich  hier  das  ganze  oder  ein  grosser  Theil  des  Exsudats 
in  ein  fibroides  callöses  Xarbengewebe  um,  welches  die 
Höhle  des  Kehlkopfs  verengert;  häufig  zerfällt  ein  Theil 
desselben  zu  Eiter  und  bedingt  dann  in  der  Xähe  der 
Kehlkopfschleimhaut  an  der  Innenfläche  Geschwüre  von 
verschiedener  Ausdehnung  und  Tiefe.  Wird  nun  ein  tiefer 
liegender^  das  Perichondrium  umgebender  Theil  des  Exsu- 
dats eitrig,  so  ist  damit  eine  Zerstörung  des  Perichon- 
drium und  Nekrose  des  Knorpels  gegeben,  und  auf  diese 
Weise  kommen  dann  Abscesse  um  die  Kehlkopfsknorpel 
z;ur  Beobachtung." 

Selbstverständlich  förderten  die  reichlichen  Unter- 
suchungen Dittrich's  ausser  diesen  auch  noch  eine 
Eeihe  anderer  Organerkrankungen  zu  Tage,  und  das  Stu- 
dium der  Yisceralsyphilis  wurde  nun  allerdings  wieder 
allgemeiner  betrieben. 

Dubois,  Paul  Baron,  geboren  am  7.  September 
1795,  gestorben  im  Alter  von  76  Jahren;  er  war  Professor 
der  Geburtshülfe  in  Paris  und  ist  in  der  Syj)hilidologie 
besonders  durch  die  seinen  Namen  führenden  bei  Neuge- 
borenen nicht  eben  häufig  vorkommenden  Thymus-Abscesse 
bekannt.  Die  wegen  der  Mangelhaftigkeit  der  vorge- 
führten Casuistik  anfangs  (1850)  viel  umstrittene  Speci- 
ficität  der  Erkrankung  erscheint  in  letzterer  Zeit  durch 
eingehendere  Untersuchungen  zu  Gunsten  Dubois'  ent- 
schieden.    Wir  haben  übrigens  zu  Anfang  des  achtzehnten 
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Jahrhunderts  den  Italiener  Vercelloni  mit  dem  bereits- 
1685  verstorbenen  Deutschen  M  a  1 1  h  i  a  s  T  i  1  i  n  g  in  einem 
Streit  über  denselben  Gegenstand  verwickelt  gefunden^ 
und  auch  später  noch  kamen  einzelne  Fälle  von  Ulcerations- 
processen  dieses  Organes  einigen  Schriftstellern  vor  Dubois^ 
zur  Beobachtung ;  dagegen  war  er  einer  der  Ersten,  wenn 
nicht  der  Erste,  welcher  den  Pemphigus  bei  Neugeborenen 
auf  Syphilis  bezogen  hat. 

Von  minderem  Belang  sind  die  übrigen  Pubhcationen 
desselben  Autors-  so  entschied  er  sich  in  der  im  Laufe 
der  Jahrhunderte  wiederholt  aufgeworfenen  Frage,  ob  man 
syphilitische  Schwangere  mercuriell  behandeln  dürfe,  da- 
hin, dass  man  sich  „in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft der  Anwendung  des  Mercurs  enthalte,  um  so  mehr, 
da  die  speciflsche  antisyphilitische  Wirkung  des  Queck- 
silbers heutigen  Tages  (1836)  von  gewichtigen  Autoritäten 
in  Zweifel  gezogen  wird." 

Eiseimiaim,  Gottfried,  am  20.  Mai  1795  als  Sohn 
eines  Handwerkers  geboren,  am  23.  März  1867  als  schlichter 
Arzt  in  seiner  Vaterstadt  Würzburg  gestorben,  verbrachte- 
sein  ganzes  Leben  im  aufopfernden,  ununterbrochenen 
Dienste  der  Menschheit  und  der  Wissenschaft.  Kein  Re- 
formator, auch  kein  Pfandflnder;  nur  der  Zögling  einer 
längst  der  Vergessenheit  anheimgefallenen,  der  sogenannten 
naturhistorischen  Schule,  verdient  E  i  s  e  n  m  a  n  n  dennoch 
eine  Ehrenstelle  in  der  Geschichte  der  Medicin  und  be- 
sonders auch  der  venerischen  Krankheiten.  Ungebrochen 
und  ungebeugt  durch  das  Martyrerthum  einer  siebzehn- 
jährigen Untersuchungs-  und  Kerkerhaft,  in  welcher  er 
die  Blüthenjahre  des  Lebens  für  seine  politischen  Ideale 
vollbringen  musste,  und  verfolgt  von  einem  harten  Schick- 
sal, welches  ihm  das  Selbstschaften  unmöglich  machte, 
trug  er  mit  staunenswerther  Emsigkeit  das  Geschaffene 
aller  Zeiten  und  Völker  zusammen,  um  es  seinen  Zeitge- 
nossen und  der  Nachwelt  nutzbar  zu  machen.  Bezeich- 
nend für  sein  bedeutendes  Talent  und  das  tiefe  Verständ- 
niss  Sammelwerke  anzulegen,  ist  es  wohl,  dass  ihm  die 
liedaction  der  von  Carl  C  a  n  s  t  a  1 1  begründeten,  gegen- 
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Avärtig"  noch  von  Virchow  fortgeführten  „Jahresberichte 
über  die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gesammten 
Medicin''  übertragen  wurde. 

E  i  s  e  n  m  a  n  n  's  in  zwei  Bänden  erschienene  Mono- 
^Taphie  über  den  Tripper  ist  ein  Meisterstück  der  histo- 
rischen Bearbeitung  eines  practischen  Tliemas;  sie  beruht 
fast  durchwegs  auf  eingehenden  Quellenstudien  und  ist 
daher,  weil  solche  ausser  der  im  selben  Jahre  erschie- 
nenen Geschichte  des  Trippers  von  F.  A.  S  i  m  o  n  seither 
in  ähnhchem  Umfange  nicht  wieder  unternommen  wur- 
den, heute  noch  für  Jeden  unentbehrlich,  welcher  sich 
über  die  Geschichte  dieser  Krankheit  in  weiterer  Ausführung 
ijiformiren  will. 

Aber  auch  manche  werthvolle  practische  Bemerkung 
iat  dieser  als  Mensch,  Arzt  und  Gelehrter  gleich  achtens- 
werthe  Autor  in  dem  eben  genannten  Werke  unterge- 
bracht. Eine  davon,  die  leider  auch  von  seinen  Zeitge- 
nossen unbeachtet  blieb,  und  erst  ein  halbes  Jahrhundert 
später  neuerdings  gemacht  werden  musste,  dann  aber 
doch  auf  einen  günstigeren  Boden  fiel  und  seither  grossen 
Segen  stiftet,  muss  hier  hervorgehoben  werden.  Eisen- 
xn  a  n  n  sagt  nämlich  eingangs  des  Capitels  über  die  Be- 
handlung der  „Ophthalmia  gonorrhoica  neonatorum"  :  „Die 
Therapie  dieser  Augenentzündung  kann  schon  gegen  die 
Ursache  thätig  seyn,  denn  es  ist  sehr  gerathen,  Kindern, 
die  von  gonorrhoischen  Müttern  geboren  werden,  gleich 
nach  der  Geburt  die  Augen  zu  reinigen.  Eine  sehr  ver- 
dünnte Auflösung  der  Chlorine,  lauwarm  als  Waschmittel 
angewendet,  mag  den  Ansteckungsstoff  in  vielen  Fällen 
unschädlich  machen,  und  der  Krankheit  vorbeugen." 

Dass  E  i  s  e  n  m  a  n  n  auch  in  der  Syphilislehre  nicht 
auf  dem  einmal  angenommenen  Standpunkte  der  Schule  hart- 
näckig verharrte,  wie  dies  gerade  bei  so  manchen  Ge- 
lehrten vorkommt,  sondern  stets  mit  den  Errungenschaften 
•der  nachfolgenden  Zeiträume  gleichen  Schritt  zu  halten 
verstand,  beweisen  ausser  anderen  Abhandlungen  besonders 
seine  Uebersetzungen  von  Ricord's  und  Henry  Dick's 
Schriften  mit  den  entsprechenden  Anmerkungen. 
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riuckensteiu,  Rapliael  (10.  November  1828  bis  31, 
Juli  1874),  seit  1854  Privatdocent  für  Geschichte  und 
Geographie  der  Medicin  und  Epidemiologie  in  seiner  Vater- 
stadt Breslau,  veröffentlichte  auch  einige  Abhandlungen 
zur  Geschichte  der  Syphilis,  von  denen  nur  die  zuletzt 
erschienenen  „ältesten  spanischen  Nachrichten  über  diese 
Krankheit  und  das  Gedicht  des  Francesco  Lopez  de  Vil- 
lalobos  vom  Jahre  1498  zum  ersten  Mal  in  deutsche 
Verse  übertragen",  obzwar  sie  eigentlich  nichts  Neues 
enthalten,  einige  Beachtung  verdienen,  während  die  beiden 
andern  von  einer  geradezu  verblüffenden  Oberflächlich- 
keit sind. 

Fricke,  Johann  Karl  Georg  (28.  Jänner  1790  bis- 
4.  December  1 841),  Arzt  und  Chirurg  an  mehreren  Kranken- 
anstalten in  Hamburg,  ist  heute  noch  jedem  Arzt  durch 
den  Compressions-Verband  des  Hodens  bekannt;  vergessen 
sind  dagegen  sein  Linteum  infernale,  seine  vielfältigen 
Untersuchungen  der  nichtmercuriellen  Behandlung  der 
Syphilis,  welche  er  stets  bevorzugte,  seine  interessante 
Beobachtung  bei  dem  örtlichen  Gebrauch  des  Calomels 
gegen  Augenentzündung  bei  gleichzeitiger  innerlicher  An- 
wendung von  Jodkali,  seine  Creosottherapie  gegen  spitze 
Condylome  —  und  noch  so  manche  andere  Neuerungen 
dieses  genialen  Arztes,  von  denen  einige,  unter  diesen 
auch  das  Linteum  infernale,  gegenwärtig  freilich  nur  histo- 
risches Interesse  gewähren.  Die  Versuche  mit  Platin- 
Natrium-Chlorid  gegen  verschiedene  venerische  Aflfecte 
waren  F  r  i  c  k  e  's  letzte,  kurz  vor  seinem  Tode  ausge- 
führte Arbeit,  durch  welche  er  die  Wirkungslosigkeit 
dieses  kostspieligen,  von  Cullerier  oncle  und  besonders 
aber  von  Ferdinand  Höfer  in  Frankreich  protegirten 
Mittels  erwies, 

Friedberg,  Hermann  (5.  Juli  1817  bis  2.  ^lärz  1884), 
vom  Jahre  1866  an  Professor  der  Staatsarzneikunde  in 
Breslau,  versuchte  sich  vor  seiner  Berufung  an  diese 
Lehrkanzel  neben  einigen  anderen  Zweigen  der  medici- 
nischcn  Wissenschaft  auch  mit  der  Syphilidologic,  und 
verfasste    ausser    einigen    immerhin    achtenswerthon    die 
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practischcn  Fragen  behandelnden  Aufsätzen  auch  eine 
ziemlicli  sorgfaltig-  gearbeitete  Geschichte  der  einschlägigen 
Krankheiten  im  Alterthum  und  ^Mittelalter.  Friedberg 
war  einer  von  den  wenigen  Syphilishistorikorn,  welche 
über  das  gewöhnliche,  leichter  aufzutreibende  und  bequem 
zu  bewältigende  Material  in  den  bekannten,  seit  L  u  i  s  i  n  u  s 
angelegten,  Sammelwerken  weit  hinaus  an  die  Quellen 
gingen;  es  war  ihm  demnach  auch,  wie  den  meisten 
Quellenforschern,  gelungen,  den  alten  Ursprung  der  Syj)hilis 
durch  einige  neue  Funde  zu  stützen,  welche  er  auch 
separat  in  dem  VirchoAv'schen  Archiv  veröffentlichte. 
Was  jedoch  F  r  i  e  d  b  e  r  g  vor  vielen  gelegenheitlichen  Ge- 
schichtschreibern über  dieses  Fach  besonders  auszeichnet, 
ist  seine  hinreichende  Sachkenntniss.  Grosse  Gelehrte 
haben  noch  in  jüngster  Zeit  historische  Abhandlungen 
über  Syphilis  geschrieben,  von  denen  der  ganz  gewöhn- 
lich gebildete  Fachmann  mit  Recht  sagen  kann:  Nun, 
der  Mann  hat  staunenswerth  viel  über  diese  Krankheit 
gelesen,  aber  er  hat  sie  nicht  gesehen. 

Fuchs,  Conrad  Heinrich  (1803  bis  1855),  Pro- 
fessor in  Würzburg  und  Göttingen,  ist  wohl  das  Muster 
der  schematisirenden  „Naturhistoriker",  wie  es  selbst  der 
Altmeister,  S  c  h  ö  n  1  e  i  n ,  nicht  entwickelter,  oder  eigent- 
lich verwickelter,  gedacht  haben  kann.  Nach  Fuchs' 
umfänglichem  Lehrbuch  „Die  krankhaften  Veränderungen 
der  Haut  und  ihrer  Anhänge"  (Göttingen  1840—1841,  8^ 
pp.  LXiv,  1322)  bilden  die  Syphiliden  die  neunzehnte  Fa- 
milie der  zweiten  Klasse  (Dermapostasen)  der  Hautkrank- 
heiten. Diese  Familie  zerfällt  in  folgende  Gattungen: 
Syphilokelis  (Flecken),  Syphilolepsis  (Schuppen),  Syphilo- 
psydrax  (Knötchen),  Syphilophlysis  (Bläschen),  Syphilo- 
pemphyx  (Blasen),  Syphilojonthus  (Pusteln),  Syphilodoch- 
thus  (Knoten),  Syi)hilomykes  (Schwämme),  Syphilophyma 
(Zellgewebssyphilide),  Syphilopsiloma  (Kahlheit),  Syphilo- 
nychia  (Nagelsyphilid)  und  endlich  in  Syphilelcosis  (Ge- 
schwüre). Diese  Gattungen  zerfallen  entsprechend  einer 
„exakten  naturhistorischen  Schilderung"  selbstverständlich 
wieder   in    eine  Anzahl  von  Arten    und    diese    wieder   in 
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Varietäten.  Doch  davon  nur  ein  einziges  Beispiel:  Von 
den  Schuppensyphiliden  giebt  es  eine  „tropfenförmige", 
eine  „schüsseiförmige",  eine  „verschwärende"  und  eine 
vierte,  am  Handteller  und  der  Fusssohle  vorkommende 
Art,  und  von  den  verschwärenden  Schuppen  wird  eine 
„peripherisch"  und  eine  „central  verschwärende"  Varietät 
vorgeführt,  so  dass  im  Ganzen  geradeaus  vierzig  verschie- 
dene Syphilide  herauskommen.  Es  hing  dies  eben,  wie 
Fuchs  selbst  sagt:  „von  der  Stellung,  Grösse  und  Fär- 
bung der  Früchte"  ab. 

Bessere  und  AverthvoUere  „Früchte"  hat  Fuchs 
jedenfalls  auf  dem  Gebiete  der  Litteratur  und  Geschichte 
der  venerischen  Krankheiten,  namentlich  der  Syphilis,  zur 
Zeitigung  gebracht.  Er  hat  eine  Reihe  von  nahe  an  Hun- 
dert theils  ausführlichen  Schriften,  theils  Auszügen  von 
den  ältesten  deutschen  Syphilographen  und  Laienschrift- 
stellern aus  dem  Ende  des  15.  und  der  ersten  Hälfte  des 
16.  Jahrhunderts  und  einige  wenige  aus  späterer  Zeit, 
mit  rühmlichster  Genauigkeit  gesammelt  und  daraus  eine 
überaus  sorgfältig  gearbeitete  „Kurze  Darstellung  der 
epidemischen  Lustseuche  in  Deutschland  nach  den  Quellen" 
gegeben.  Auch  das  Wissenswerthe  aus  dem  sehr  interes- 
santen Schriftchen  des  Spaniers  Delgado  hat  Fuchs 
zuerst  bekannt  gemacht.  Diese  Collectionen  gehören 
immerdar  mit  zu  dem  unentbehrlichsten  Handwerkszeug 
eines  jeden  Syphilishistorikers. 

Öalligo,  Isacco  (1822—1869),  aus  Pisa,  in  Florenz 
doraicilirend,  Begründer  der  medicinischen  Zeitschrift 
„L'Imparziale",  Mitglied  und  Correspondent  von  vielen 
gelehrten  Gesellschaften  und  Vereinen,  ein  vielseitig  thä- 
tigcr  und  sehr  gewissenhafter  Schriftsteller,  griff"  wieder- 
holt und  mit  Verständniss  in  die  Tagesfragen  der  Syphili- 
dologic  ein  und  gab  darüber  auch  ein  Lehrbuch  heraus, 
Avclches  in  der  dritten  1864  erschienenen  Autlage  wolil 
das  beste  von  Allen  genannt  werden  muss,  welche  bis 
dahin  existirten.  Mit  grösster  Beleseuheit  und  ])einlii'hster 
Sorgfalt  ist  auf  den  tausend  Seiten  Alles  zusammengestellt 
und  übersichtlich  geordnet,  was  der  ganze  Continent  damals 
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an  verlässlicheii  Forschung-en  bot.  Auszustellen  wäre  an 
dem  "Werke  höchstens,  dass  die  historischen  Abschnitte 
nicht  eingehend  und  gieichmässig  genug  abgehandelt  sind, 
dass  nach  dem  damals  allerdings  fast  allgemeinen  Ge- 
brauch die  secundären  und  tertiären  Erscheinungen  allzu 
strenge  von  einander  geschieden  werden,  dass  die  Erkran- 
kungen der  Circulationsorgane  nicht  separat,  sondern  unter 
denen  des  Muskelsystems  stehen  u.  dgl.;  aber  ein  Deficit 
in  dem  practischen  Wissen  des  Verfassers  dürfte  sich  wohl 
kaum  nachweisen  lassen;  ^venigstens  war  mir  dieses  un- 
möglich. Galligo  gab  auch  das  grosse  Bilderwerk  Ri- 
co r  d  's  im  Jahre  1859  mit  einer  italienischen  Uebersetzung 
heraus. 

Oeigel,  Alois  (1829  bis  10.  Februar  1887),  Professor 
der  Medicin  und  Vorstand  der  Poliklinik  in  Würzburg, 
ist  unter  den  nennenswerthen  Syphilographen  der  jüngste 
nnd  vielleicht  doch  der  letzte  hartnäckige  Vertheidiger 
des  amerikanischen,  oder,  falls  dieser  denn  doch  nicht, 
wie  Geigel  befürchtet  haben  mochte,  von  jedem  Leser 
geglaubt  würde,  überhaupt  des  neuzeitlichen  Ursprunges 
der  Syphilis.  Neue  Beweise  hierfür  erbringt  er  selbst- 
verständlich nicht;  ebenso  ist  die  Kampfesweise  mit  den 
alten  bekannten  Waffen  im  Allgemeinen  genau  dieselbe, 
wie  sie  bereits  von  A  s  t  r  u  c ,  G  i  r  t  a  n  n  e  r  und  F.  A. 
Simon  geführt  wurde.  Wenn  Geigel  ausserdem  ver- 
sicherte, dass  der  historische  Theil  seines  Buches  „auf 
eigenen  Quellenstudien  beruht",  so  war  er  auch  hierin 
vielleicht  von  dem  allerdings  häufigen,  aber  sehr  unrühm- 
lichen Irrthum  befangen :  die  von  L  u  i  s  i  n  u  s  u.  A.  ange- 
legten CoUectionen  den  Quellen  gleich  zu  achten;  übri- 
gens nennt  Geigel  bei  seinen  zahlreichen  Citaten  nie- 
mals weder  die  Quellen  noch  die  CoUectionen,  und  der 
Leser  erfährt  erst  durch  anzustellende  Vergleiche,  dass 
Geigel  nicht  die  Quellen,  sondern  immer  nur  die  CoUec- 
tionen und  auch  diese  bei  weitem  nicht  vollständig  vor 
sich  liegen  hatte.  Ob  dieses  haufenweise  Citiren  ohne  jed- 
wede bibliographische  Grundlage  eine  beabsichtigte  Irre- 
leitung oder  eine  nicht  zu  rechtfertigende  Bequemlichkeit 
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war,  mag  dahingestellt  bleiben.  E.  G  u  r  1 1  nennt  die 
Schrift  G-eigel's  eine  „wichtige"  und  unterlässt  es,  dies 
durch  ein  einziges  Wort  zu  begründen.  Der  nicht  vor- 
eingenommene Leser  wird  finden,  dass  dieselbe  nicht  einen, 
einzigen  vorher  unbekannten  Satz  enthält,  dass  sie  für 
den  Fachmann  durchwegs  ungenügend  ist,  und  für  die  so- 
genannten „praktischen  Aerzte  und  Studirenden"  wegen 
der  allzu  knappen  in  einem  Wust  von  historischen  und 
polemischen  Auseinandersetzungen  vergrabenen  Lehren 
der  Pathologie  und  Therapie  auch  seiner  Zeit  unbrauch- 
bar war.  -I^i^  viscerale  Syphilis"  ist  auf  acht  Seiten  ab- 
gethan,  und  da  wird  nur  vom  Herz,  der  Leber,  Milz,  dem 
Dünndarm,  den  Nieren,  Pankreas,  Thymusdrüse,  Lunge, 
Bronchien  und  Nervensystem  gesprochen.  Dies  war  doch 
für  das  Jahr  1867  viel  zu  wenig.  Aber  auch  manche 
damals  besser  bekannte  Erkrankungen  sind  höchst  man- 
gelhaft beschrieben;  so  heisst  es  von  der  Orchitis  syphi- 
litica: „Ihre  klinischen  Symptome  sind  ausserordentlich 
einfach  aber  ziemlich  charakteristisch.  Einer  oder  beide 
Hoden  schwellen  ganz  ohne  Schmerzen  an,  so  dass  die 
Kranken  von  einer  Veränderung  ihrer  Geschlechtsdrüsen 
gewöhnlich  erst  Kenntniss  erhalten,  wenn  der  Hoden  einen 
bedeutenden  Umfang  erreicht  hat  .  .  .  Keine  Betheihgung 
der  Haut,  der  Tunica  vaginalis,  des  Nebenhodens,  der 
seine  normale  Grösse  und  Empfindlichkeit  bewahrt,  des 
Samenstranges  ist  zu  bemerken  .  .  ."  Im  Archiv  für  Der- 
matologie und  Syphilis  (III,  p.  397 — 409;  erzählte  Geigel 
einen  von  den  in  der  alten  Casuistik  häufig  vorkommenden 
FäUen  der  Syphilisansteckung  durch  das  Schröpfen  in 
Badeanstalten;  sein  Fall  kam  im  Jahre  1595  vor. 

Gibert,  Camille  Melchior  (1797  bis  2.  August 
1866),  Medecin  de  l'höpital  de  Lourcine  (Veneriens  fem- 
mes)  in  Paris,  betheiligte  sich  in  zahlreichen  Abhand- 
lungen und  Discussionen  der  Academie  de  mcdocinc  an 
den  verschiedenen  Themen  unserer  Doctrin ;  auch  gab  er 
1836  ein  Manuel  des  maladies  venericnnes  lieraus,  das 
noch  1860  mit  seinem  Manuel  des  maladies  speciales  de 
la  peau  vereinigt  in   dritter  Auflage  erschien.     Im  Jahre 
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1859  sah  er  sich  als  Berichterstatter  einer  von  der  Aca- 
demie  de  medecine  zu  Paris  bestellten,  aus  Velpeau, 
R  i  c  0  r  d ,  D  e  v  e  r  g  i  e  und  D  e  p  a  u  1  bestehenden  Com- 
mission,  trotz  allem  AVidcrstreben  g-enöthigt,  Inoculationen 
mit  secundärsyphilitischen  Secreten  an  Nichtsyphilitischen 
vorzunehmen,  um  die  Uebertragbarkeit  dieser  Secrete  zu 
erweisen.  Die  Experimente,  welche  sämmtlich  positive 
Resultate  erzielten,  führten  Gr  i  b  e  r  t  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen :  „Es  gicbt  sekundäre  oder  constitutionelle  Attektionen 
der  Syphilis,  Avelche  offenbar  contagiös  sind;  an  der  Spitze 
derselben  steht  die  breite  Papel  (breites  Condylom,  papule 
muqueuse,  tubercule  plat).  Dieses  Gesetz  gilt  für  Ammen 
und  Säuglinge  Avie  für  Andere,  und  es  ist  kein  Grund 
anzunehmen,  dass  die  Wirkung  jener  Affektionen  auf 
Kinder,  die  sich  an  der  Brust  befinden,  verschiedene 
Eigenschaften  von  den  an  Erwachsenen  beobachteten  be- 
sitze." Die  letzte  Thätigkeit  äusserte  Gibert  noch  im 
Jahre  1865  als  Mitglied  einer  grösseren  Commission,  welche 
die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  durch  die  Vaccination. 
zu  untersuchen  hatte,  deren  Resultate  in  dem  Werke  De 
la  Syphilis  vaccinale,  Paris,  1865,  8°,  p.  398  niedergelegt 
wurden.  Gibert  war  im  Uebrigen  einer  von  jenen  Syphilo- 
graphen,  die  möglichst  lange  und  starr  am  Hergebrachten 
haften  blieben;  so  veröffentlichte  er  unter  vielen  andern, 
auch  einen  Fall  von  „Ecthyma  syphilitique  succedant 
ä  huit  annees  d'intervalle  ä  une  simple  chaude-pisse". 

Giraudeaii,  Jean,  nannte  sich  nach  seinem  Geburts- 
orte Giraudeau  de  Saint-Gervais;  er  war  am  5.  No- 
vember 1802  geboren,  wurde  1825  Doctor  der  Medicin  in 
Paris,  erwarb  1828  das  ausschliessliche  Verkaufsrecht  des 
Rob  Boyveau-Laffecteur,  mit  welchem  er  neben  einer  lu- 
crativen  Specialpraxis  in  Syphilis  einen  nicht  minder  ein- 
träglichen Handel  in  der  ganzen  Welt  trieb,  welchen  auch 
noch  nach  seinem  am  2.  Juni  1861  erfolgten  Tode  die 
Erben  unter  seinem  Namen  weiter  besorgten.  Es  würde 
zu  weit  führen  und  wohl  auch  überflüssig  sein,  hier  alle 
die  Mittel  und  Wege  der  Reclame,  Avelche  dieser  Mann 
anwendete  und  betrat,  detaillirt  anzugeben;  dennoch  muss 
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dieser,  wenn  auch  widerliche  Typus  gerade  an  diesem 
Orte,  doch  wenigstens  durch  das  eine  weltbekannte  Exem- 
plar dargestellt  werden.  Der  Mann  fand  ja  sogar  im 
,. Biographischen  Lexikon  der  hervorragenden  Aerzte  aller 
Zeiten  und  Völker'"  Bd.  II,  p.  564 — 565  einen  Platz.  Zur 
Erreichung  seiner  Zwecke  hatte  dieser  Grossmeister  der 
Eeclame  zwei  Hauptmittel;  das  eine  war  für  das  „grosse 
Publikum-  bestimmt,  und  bestand  neben  den  Millionen 
Inseraten  in  allen  möglichen  Zeitungen  aus  sehr  nett  aus- 
gestatteten Guides,  Conseils  und  Manuels,  welche  ausser 
seinem  Portrait  und  etlichen  Tafeln  mit  des^Deraten  Bildern 
eine  lange  Reihe  von  glücklich  geheilten  Krankheitsfällen, 
Dank-  und  Anerkennungsschreiben  u.  dgi.  enthielt.  Das 
andere  Mittel,  welches  auf  die  günstige  Beeinflussung  der 
Aerzte  berechnet  war,  ist  zwar  nicht  so  „originell  und 
scheusslich"  als  H.  A.  Hacke  r  in  seinem  Zorn  es  nannte, 
denn  es  wurde  nur  zu  oft,  nicht  nur  in  der  Litteratur  der 
venerischen  Krankheiten,  sondern  in  allen  Zweigen  der 
Wissenschaft  angewendet;  aber  niederträchtig  und  scham- 
los ist  dieses  Mittel  doch:  Im  Jahre  1838  hatte  nämlich 
ein  Strassburger  Arzt  Xamens  J.  G.  H  u  m  a  n  eine  um- 
fängliche, ziemlich  passable  „Nosographie  des  maladies 
veneriennes"  Paris,  s.  a.  chez  Bechet  jeune,  wie  erwiesen 
wurde,  zuerst  edirt;  diese  Abhandlung  Hess  nun  Girau- 
deau  in  demselben  Jahre  als  „Traite  des  maladies  sy- 
philitiques"  unter  seinem  Xamen,  ebenda  bei  G.  Bailliere 
herausgeben,  und  damit  sich  dieser  Traite  doch  in  Etwas 
von  jener  Nosographie  unterscheide,  liess  Giraudeau 
sein  Portrait  in  Stahlstich  A'orsetzen  und  fünf  colorirte 
Tafeln  anhängen.  In  der  zweiten  Auflage  schob  Girau- 
deau zwar  eine  beträchtliche  Anzahl  neuer  Sätze  ein 
und  modelte  mehrere  alte  um;  jedoch  ist  das  Ganze  immer 
noch  sehr  leicht  als  ein  lüderliches  Plagiat  zu  erkennen. 
Auch  Deutschland  wurde  mit  einer  Uebersetzung  „unter 
der  Mitwirkung  des  Verfassers",  soll  also  heissen  Plagia- 
tors, bedacht.  Die  Kenner  der  Syphilis-Litteratur  werden 
dennoch  keinen  allzu  grossen  Stein  auf  diesen  Mann  wer- 
fen, weil  sie  wissen,  dass  bis  in  die  jüngste  Zeit  zahlreiche 
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Schriften  unter  dem  Scheine  hoher  Wissenschaftlichkeit 
und  makelloser  Lauterkeit  erschienen  sind,  welche  doch 
auch  nichts  anderes  waren,  als  ganz  gewöhnliche,  stellen- 
weise bis  zur  Unkenntlichkeit  verstümmelte  Reproductionen,. 
dazu  bestimmt :  durch  Reclame  den  Säckel  des  Heraus- 
gebers zu  füllen,  oder  Ehrenstellen,  Orden  und  Titel  zu 
erhaschen,  wenn  auch  gerade  der  Verkauf  eines  anti- 
syphilitischen Rob   nicht  nebenher   betrieben  worden   ist. 

Hacker,  Heinrich  August  (25.  April  1 801  bis- 
Anfang  October  1865),  seit  1825  Docent  für  interne  Me- 
dicin,  namentlich  für  venerische  Krankheiten,  an  der 
Universität  in  Leipzig,  hat  sich  durch  seinen  unermüd- 
lichen Fleiss,  sein  richtiges  und  freimüthiges  Urtheil  über 
sich  selbst  und  Andere,  sowie  durch  sein  stets  offenes 
Auge  für  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  einen  geach- 
teten, wenn  auch  heute  nur  wenig  genannten  und  ge- 
kannten Xamen  erworben.  Freilich  liegt  auch  das  Ver- 
dienst Hack  er 's  nicht  in  eigenen  bahnbrechenden  Unter- 
suchungen und  Neuerungen,  wozu  er  als  Privatperson 
wahrscheinlich  niemals  Gelegenheit  hatte,  sondern  in 
einem  rastlosen  und  verständigen  Uebermitteln  aller  Er- 
rungenschaften, welche  die  Litteratur  der  Kulturvölker 
des  Continents  (Amerika  kam  damals  noch  wenig  in  Be- 
tracht) bot ;  dazu  fand  er  besonders  als  einer  der  thätigsten 
Referenten  der  Schmidt'schen  Jahrbücher,  denen  er  seit 
ihrer  Begründung  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren 
angehörte,  die  ausgiebigste  Gelegenheit.  Aber  auch  durch 
zahlreiche  eigene  Aufsätze  in  den  verschiedensten  Zeit- 
schriften und  durch  mehrere  selbständige  Monographien, 
welche  nicht  nur  die  BibUographie  und  Geschichte,  son- 
dern auch  alle  neuauftauchenden  Fragen  der  Pathologie 
und  Therapie  seines  Faches  präcis  behandelten,  bekun- 
dete er  sich  als  ein  treuer,  talentvoller  und  emsiger 
Diener  der  Wissenschaft.  Die  Menge  und  Gleichwerthig- 
keit  des  von  ihm  Gebotenen  erlaubt  eben  kein  specielles 
Eingehen  in  seine  Leistungen. 

Haeser,  Heinrich  (15.  October  1811  bis  13.  Sep- 
tember 1885»;  „der  hervorragendste  medicinische  Historiker 
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der  Gegenwart'',  wie  ihn  Puschmann  mit  Recht  nennt, 
befasste  sich  während  seiner  fünfzigjährigen  litterarischen 
Thätigkeit  wiederholt  auch  mit  der  Geschichte  der  Syphilis, 
und  erklärte  sich  stets  gegen,  oder  doch  wenigstens  nie- 
mals für  den  neuzeitlichen  Ursprung  dieser  Krankheit. 
Als  emsiger  Quellenforscher  entdeckte  er  auch  einige 
neue,  im  ersten  Band  dieser  Schrift  eingehend  verwerthete 
Funde  zur  alten  und  mittelalten  Geschichte  der  Lues; 
doch  hat  er  selbst  diese  Funde,  ebenso  wie  die  seiner 
Vorarbeiter  nicht  vollständig  ausgenützt.  Besonders  ver- 
tieft hat  sich  Haeser  in  dieses  specielle  Thema  eigent- 
lich niemals,  und  darum  finden  sich  auch  in  seinen  Be- 
arbeitungen eine  nicht  geringe  Anzahl  ziemlich  bedeutender 
Fehler  und  Lücken,  die  ihm  jedoch  Xiemand,  der  sich 
nur  ein  einziges  Mal  in  seinem  Leben  die  Mühe  genommen 
hat,  das  immense  Gebiet  der  Geschichte  der  Medicin  und 
der  Krankheiten  zu  überblicken,  übel  anrechnen  kann. 
Ha  es  er 's  grosser,  heller,  weiter  Blick  war  eben  immer- 
dar auf  das  Gesammtgebiet  der  Heilkunde  gerichtet  und 
darüber  hat  er  in  der  dritten  Bearbeitung  seines  Lehr- 
buches der  Geschichte  der  Medicin  und  der  epidemischen 
Krankheiten  eine  Leistung  geschaffen,  vor  welcher  auch 
ich  mich  in  Ehrerbietung  neige! 

Handschuch,  Georg  Friedrich  (13.  Februar  1790 
bis  28.  September  1862),  seit  1848  Generalstabsarzt  und 
Referent  für  das  Sanitätsweseu  in  ]\[ünchen,  erhob  sich 
in  der  Monographie  über  „Die  Lustseuche  und  ihre  Heilung 
ohne  Quecksilber'"  (Würzburg  1826)  gegen  den  damals  in 
Deutschland  noch  allgemeinen  Missbrauch  dieses  Mittels 
in  fast  allen  Formen  der  venerischen  Krankheiten,  und 
befürwortete  eine  mehr  exspectative,  diätetische  Behand- 
lung, ohne  deshalb  das  Quecksilber  für  etliche  Formen 
der  constitutionellen  Sypliilis  zu  verwerfen.  Sein  später 
erschienenes  Lehrbucli  über  „Die  syphilitischen  Krank- 
heitsformen" (München  1831)  steht  übrigens  auf  dem 
Standpunkt  des  tiefsten  Verfalles  jener  Zeit:  das  Gebiet 
der  Syphilis  ist  aucli  bei  Haudscliuch  so  restriugirt, 
dass  er  sagen  konnte:    „An   der  Lustseuche,   als  solcher, 


Rlcord's  Zeitg'enossen  und  Naclifo]<;-er.     Hassina'.     Hebra.     815 

stirbt  wohl  heutigen  Tages  Memiind  mehr";  ja  er  ging 
sogar  soweit,  die  extragenitalen  Ansteckungswege  zu 
läugnen  und  zu  erklären:  „Zur  Ansteckung  gehört  viel- 
mehr jene  Turgescenz  der  Genitalien  und  jene  Steigerung 
des  sensiblen  Lebens,  wie  beides  beim  Begattungsakte 
stattfindet"-,  ebenso  „steckt  sich  kein  Angesteckter  selbst 
wieder  an,  sonst  ginge  das  bei  einem  vorhandenen  Schanker 
oder  Tripper  ins  Unendliche  fort,  und  keiner  könnte  ge- 
heilt werden." 

Hassing,  Morten  Mortensen  (27.  Februar  1813  bis 
21.  Februar  1863),  Professor  und  Primararzt  an  der  Ab- 
theilung für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  im  Almindelig- 
Hospital  in  Kopenhagen,  betheiligte  sich  an  der  Discussion 
mehrerer  Fragen  seines  Faches,  ohne  je  Bedeutenderes 
zu  leisten.  Von  Interesse  für  seine  Zeit,  waren  zwei  gut 
beschriebene  Fälle  von  syphilitischer  Paralyse,  von  wel- 
chen er  den  einen  mit  Jodkali,  den  andern  mit  Sublimat- 
pillen heilte.  Von  seiner  „Hypothese",  wie  er  selbst  be- 
scheiden sagt:  „Dass  die  Schleimpapel  nicht  nur  ein 
primäres  syphilitisches  Symptom  ist,  sondern  Aäelleicht 
auch  (manchmal,  namentlich  bei  Weibern)  nur  ein  go- 
norrhoisches sei",  war  die  erste  Hälfte  derzeit  (1860)  längst 
constatirt,  und  die  andere  Hälfte  ist  bisher  nicht  aner- 
kannt worden. 

Hebra,  Ferdinand  Ritter  von  (17.  September  1816 
bis  5.  August  1880),  der  grosse  Meister  in  der  Dermato- 
logie an  der  Wiener  Schule,  griff  ebenfalls  wiederholt  in 
die  Syphilidologie  ein,  wenn  auch  bei  weitem  nicht  in 
gleicher  Weise  reformatorisch  wie  in  seinem  Hauptfache. 
Die  von  ihm  acceptirte,  von  den  Anhängern  der  Mcht- 
identität  des  Tripper-  und  Schankercontagiums  vor  und 
nach  Hunt  er  stillschweigend  angenommene  Unitätslehre, 
d.  i.  die  Einheit  des  Contagiums  weicher  und  harter 
Schanker,  sowie  der  primären  syphilitischen  Affecte  und 
der  secundären  Formen  überhaupt,  fand  zu  Hebra 's 
Zeiten  und  auch  später  noch  nur  bei  etlichen  Dermato- 
logen Anklang,  während  sie  sich  unter  den  gleichzeitigen 
und  späteren  Syphilidologen  von  Fach  niemals  eine  nam- 
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hafte  Anhängerschaft  gewinnen  konnte.  Sogar  Hermann 
von  Zeissl,  emer  der  begeistertsten  Schüler  Hebra 's^ 
mochte  daran  nicht  glauben,  trotzdem  sie  nachher  durch 
einen  vermeintlich  gelungeneu  Inoculationsversuch  gestützt 
wurde,  von  welchem  allerdings  selbst  ein  so  standhafter 
Unitarier,  wie  Auspitz,  gestehen  musste,  dass  „weder 
über  die  Beschaffenheit  der  Impfquelle,  noch  über  die 
Anamnese  des  Kranken,  noch  über  den  weiteren  Verlauf 
der  Krankheit"  (also  eigenthch  über  gar  nichts)  „genauere 
Daten  vorUegen."'  Auspitz  konnte  trotz  aller  Mühe,  um 
„die  Experimente  nach  den  genauen  Protokollen  ausführ- 
lich mitzutheilen'',  über  das  einzige  und  daher  so  über- 
aus nothwendige  für  die  ünität  zeugende  Experiment 
Hebra 's  nicht  mehr  auffinden,  als:  „5,  Versuch.  Hier 
entstand  nach  einer  in  einer  grossen  Anzahl  von  Impfungen 
anschlagenden  SyiDhihsation  ein  pustulöses  Syphilid.'"'  Für 
die  Wissenschaft  bleibt  ein  derart  bekamit  gegebenes 
Experiment  immerdar  werthlos,  auch  wenn  es  durch  die 
höchste  Autorität  gedeckt  ist.  Hebra  erklärte  seine 
Theorie  unter  andern  auch  damit:  ..Der  Umstand,  dass 
nicht  jedesmal  auf  die  lokalen  durch  die  Infektion  dii'ekt 
veranlassten  sogenannten  primären  Erscheinungen  die  allge- 
meinen .  .  .  Krankheitssymptome  folgen,  ist  keineswegs  ein 
Beweis  gegen  die  Richtigkeit  meiner  Anschauungsweise^ 
d.  i.  der  vollständigen  Gleichartigkeit  der  primären  und 
secundären  Syphihs;  denn  auch  bei  der  Inoculation  mit 
Menschenblattern  kam  nicht  jedesmal  die  Bhitternkrankhcit 
zum  Ausbruch." 

Ueber  einige  andere  Hauptpunkte  der  Syphilislehre 
hat  sich  Hebra  in  Folgendem  ausgesprochen:  „Die  Syphilis 
secundaria  kann  ohne  örtliche  Atfcktion  an  den  Genitalien 
des  Mannes  per  coitum  auf  das  AVeib  übertragen  wer- 
den; demnach  um  so  eher  bei  gleichzeitigem  Vorhanden- 
sein von  Syi)hilisresten  an  der  Haut  oder  Schleimhaut. 
Die  Syphilis  kann  im  Körper  latent  vorhanden  sein,  ohne 
sich  durch  irgend  ein  Symptom  zu  verrathen  und  erst 
durch  die  syphilitische  Ei'krankung  der  Xachkommenschaft 
zu  Tage   treten.     Es    kann   jedoch    auch   das  Gegentheil 
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stattfinden,  nämlich  dass  Avirklich  noch  mit  Syphilis  uni- 
versalis behaftete  Väter  weder  ihre  Frauen  anstecken, 
noch  syphilitische  Kinder  zeugen;  oder  wenn  die  Frau 
inficirt  wurde,  dennoch  das  Kind  gesund  zur  Welt  kommen 
und  gesund  bleiben  kann;  oder  weini  auch  die  ersten 
Kinder  missglückten,  deinioch  die  folgenden  ohne  Syphilis 
geboren  werden  können.  Die  gebräuchliche  Behandlung 
mit  Merkurialmitteln  gewährt  leider  keine  Garantie,  und 
zwar  weder  gegen  Recidive  am  eigenen  Körper,  noch 
gegen  Uebertragung  der  Krankheit  auf  die  Kinder.  Diese 
Mangelhaftigkeit  theilt  sie  jedoch  mit  jeder  andern  Be- 
handlungsweise  (Jod,  Laxancen  u.  s.  w.)  und  man  muss 
zur  Zeit  zugeben,  dass  die  Syphilis  an  Eltern  und  Kindern 
durch  Quecksilber  sicherer  und  gefahrloser  geheilt  wer- 
den könne,  als  durch  die  sonstigen  therapeutischen  Ein- 
wirkungen." 

Ueber  die  Syphilisation,  welche  Hebra  bei  24  Kran- 
ken durchführte,  gab  er  das  Gutachten:  „Dass  sowohl 
primär-  als  auch  sekundärsyphilitische  Kranke  während 
dei'  fortgesetzten  Impfung  von  Schaukergeschwüren  sich 
vollkommen  wohl  befinden,  ein  gutes  Aussehen  bekommen,, 
an  Körpergewicht  zunehmen  und  nach  und  nach  alle  so- 
wohl objektiven  als  auch  subjektiven  Erscheinungen  der 
Syphilis  verlieren.  Der  Verlauf  der  syphilitischen  Sym- 
ptome ist  während  der  Syphilisation  ebenso,  als  während 
einer  merkuriellen-  oder  Jodbehandlung,  nur  etwas  lang- 
samer." 

Auf  einer  Reise  nach  Norwegen  constatirte  Hebra 
neben  anderem  auch,  dass  weder  die  dortige  Radesyge, 
noch  der  Morbus  Ditmarsicus,  wie  vorher  fast  allgemein 
geglaubt  wurde,  eine  eigene  endemische  Krankheit,  son- 
dern in  den  meisten  Fällen  entweder  irgend  eine  Form 
der  Syphilis  oder  Lupus  serpiginosus  sind.  Xahezu  das- 
selbe und  ähnliches  war  wohl  schon  viel  früher  bezüglich 
der  erwähnten  und  der  anderen  sogenannten  Sy philo ide 
gesagt  worden,  aber  die  Beobachtungen  H  e  b  r  a  's  för- 
derten immerhin  die  endgiltigen  Untersuchungen  und  die 
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^qhliessliche  Eatscheiduiigi:idiie6er''WiGlit%eiii'  F^ä^ö^'^^i* 
wesentlich,  i-.jjjn'i   '■>'r;li    -lolr//^    'loißV  o7oy;t;;il'>*i    h^h.^'iov 
- ,  Hii\scJij  August (:4it>xi*0ber>18i'1Ibfef2RiOäteie^  1^^^, 
Professor  der  GescMchte  !der  Mediöin'iäil-^dei^  üiliv^MtMt 
zu  -Berlin,   ein  \  überaus   emsiger  Fdi'scher,'   besonders  ^ ätlf 
dem  Oebieto  der  historischen  Pathologie  und 'der  geograßM^ 
öcbeu  VerbreitLing  der  Krankheiten.     Wer  sich'  über  döft 
letgter^iiijGeg'enstami  i)ezi%lich;i.dfe*,  Syi3!iiliisi'i'afe<i!&'*6r^fii 
tiren    will,  .  ;ß;ann    auch   gegenwärtig-    noch   nur    äh  'ifee^Ifi 
„Handbutib.  der  historisch-geographischen  Pathologie^^'^Ö^ 
wiesen  werden^   da  trotz '  der  Menge    i^ori J  ßetailarbeit^i/j 
die  iiber  <  die  Verbreitung  der  Syphilis  auf'  der  Erde  bereit^ 
vorliegen,  ausser  Hirsch  noch  Xiemand  es  unternomnie'ft 
hat,  eine  verwendbai-e  Uebemcht  von  diesem  interessanteii 
Thema  zu  gebeiL    ! Weniger i günstig  als-tiber'  den  'gebgl!'^ 
phischen  lässt  sich  über  den  historisch-pathologischen  'Hiefl 
seiner  Abhandlungen  der  Syphilis  urtheilen.     Die  übrigen 
Leistungen  dieses  bedeutenden  Gelehrten  kölmefi  hiei^niteh^ 
näher  in  Betracht  gezogen  werdend  i>i'><.   i[Diis>  ^U;  -Tiiiiinq 
Hübbenet,  Anton  Christian!'Ali'^üfetA^ö'h.--X1Ö.,'yf'.^ 
Mai  \^2'2  bis    3./15.  Juli  1^73),  „o.  ö.  Professor  der  ÖMf^ 
urgie   und   Augeiilieilkunde  an  det  üniy^Tfsität-'defe'^eilP 
Wladimir  in  Kiew^,  Director  der  chirurgischen  und  syphF^' 
lijtischen  Ho.spital-Klinik''  etc.,  ein  vorzüglicher  Beobachtef' 
und  Kritiker,   dessen   ausgezeichnete  Schrift'  :^Die;  Bteöfe^ 
achtung  ;und:  das  Experiment    in    der  Syphilis'^  ■  (Leipzii?* 
1859)  auch   heute    noch  keinem  Fachmann    fehlen    soll*^^ 
sie  ivar  selbst  A  u  s  p  i  t  z  nur  nach  einem  dürftigen  Auszug 
bekanntj^wUnd  sie  verdient  darum  hier' eine  ifiä'hei^ej 'Bei^üdk" 
sichtigung.  :  ,.        ;,         f^/    /'M-:.-.--..'.''  ^ij'i'.j/:  •: -h  tl  >un 
Vorerst  darf  H  ü  b  b  e  n  e  ÜMkeinesfaills  urit^i*  diejislli^tt^ 
Schriftsteller  gezählt  werden,  welclie   ~ganz  ungenau ' "ge^* 
scMlderte  (Inoculations-)Versuche"  bekanntgegeben  liabeivl' 
im  Gcgontheil    sind    gerade    die   fraglichen    Experimeilt^ 
mit  den  Sccreten  von „Schlcimpapeln''  an  Gesunden  lÄri' 
so  grosser  Genauigkeit,  scharfca' Selbstkritik  und  Auäftlht*^. 
lichkeit  geschildert,  dass  die  Wiedergabe  der  BesClVfoibiiW^' 
eben  deshaH)  liier  niclit  Ktatttinden    kann.     Die   positiven 
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Ee^Mta/t!<y,  ■lfel'clVe'''Hü'bboiiet  'ü-tti-dl  seine'  Impfiuig-en 
öirhielt;  '  sind'  dcy'frappftiit  geJi©i(t'Mi»et^  däss  •  der  Leser  die» 
Entsehuldigung"  begreift,  welche 'H  ü  b^b  e  n  e  t  daran  knüpft" j 
e^->^ügt:  „Diesö i ' di-ei'  Inipferfolg'ei ' 'an' ' Gösimdeii'^miti  ^i^m 
Söcret '  der  Sehleimpapeln'  haben  meinen  Glauben  an  'dfiö 
e>:>tiDerimenteile  Unübertrag-bariveit  der  secnndären  Syphilid 
■^Uendä  erschüttert;' '"IcAi'm'iiss  '  es  hinzufügen'/' daäs  kW 
die  Zeit  jener  Versuche''  ich'  'tniöh  durch  diö "  bestän^J 
d^ige  Resultatlosigkeit  meiner  Impfungen  an  Kranken  (ai^ 
einer  anderen  Stelle  spricht  er  von  mehreren  Hunderten) 
vollkommen  übei^-zeügt  hielt,  däss' 'auch  die  Impfungen''äW 
Gesunden  fehlschlagen  würden,  und  nur  so  konnte  ich '  ki 
vor  mir  rechtfertigen,  die  Individuen  diesem  gefährlichen 
Experimente  zu  unterwerfen."'  Endlich  tröstet  er  sich 
damit,  dass  die  „gefallenen  Opfer",  welche' er  auf  fün'f 
Seiten  beschreibt,  der  Wissenschaft  und  der 'Menschheit 
zu  Gute  kommen  und  nicht  nachhaltig  Zu  leideii  gehabfi 
haben.  '  ''^^^^^-^  '''■ 

Weniger  ausführlich  sind  die  '  klijiischen'  Beobach- 
tungen über  die  Contagiosität  dei*  seCundären  Syphilis 
und  deren  Uebertragung  durch  Gontaet  geschildert;  '63 
wird  da  an  d'as  Vertrauen  des  Lesers  appellirt,  welches 
jedoch  durchwegs  gerechtfertigt  wird,  da  er  auf  jede'^ 
Seite  Gewissenhaftigkeit  und  genaue  fachmännische  Keniit-' 
nisse  gewahrt, -welche  dem'  Verfiaissfer  seit  .Tahren  voll- 
seinem  Auditorium  und  Aerzten  in  einer  „grossen  sypM-^ 
litischen  Hospitalabtheilung  und  zahlreichen  Ambulance''^ 
eöntrolirt  wurden;  zudeiri  ist  wiederholt  die  Vefsicheruii'g^ 
gegebeil :  „ich  ge^he  bei  dei'  Untersuchung  den  ganzen  Körpef 
vom  Scheitel  bis  zur  Zehe  durch."  Die  Form,  unter  weichet* 
der  Primäraflfect  nach  Contact  mit  secundär  syphilitischen 
Secreten  auftritt,  ist  zumeist  das  breite  Condylom.  Offen- 
bar legte  Hüb benet  auf  die  detaillirte  Beschreibung 
dieser  Fälle  danmi  weniger  Gewicht,  weil  „für  diese  Arü 
der  wahren  Ansteckung  eine  so  grosse  Menge  klinischer' 
Beobachtungen  existireü,  die  so  aligemein  sind,  dass  sie 
sich  täglich  in  den  syiDhilitischen  Krankenfällen  wiedefw 
Jiolen",  und  somit  ein  Hinweisen  dafür  genügt. 
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Sorgfältiger  sind  wieder  „die  Impfversuche  mit  zwei- 
felhaftem Secret"  geschildert,  durch  welche  die  von 
R  i  c  0  r  d  angegebene  Inoculabilität  als  diagnostisches  Merk- 
mal des  Schankers  in  ihrem  Werthe  bedeutend  erschüttert 
wurde.  Hübbenet  impfte  unter  andern  einen  Soldaten, 
welcher  seit  Kindheit  an  einem  Ohrenfluss  gelitten  hatte 
und  in  Folge  dessen  vor  fünf  Monaten  Geschwüre  ^  auf 
der  Ohrmuschel  erhielt,  mit  dem  Eiter  dieser  Geschwüre; 
„am  zweiten  Tage  nach  der  Impfung  zeigte  sich  deutlich 
ein  rother  Fleck,  in  dessen  Mitte  sich  ein  Eiterpünktchen 
erhob;  in  regelmässigen  Proportionen  erhob  sich  diese» 
Eiterpünktchen  und  stellte  eine  vollständige  Pustel  dar,. 
Avelche  am  siebenten  Tage  platzte  und  ein  kleines  un- 
reines Geschwür  hinterliess,  welches  unter  einfachem 
Verbände,  ohne  bemerkensw^erthe  Erscheinungen  im  Laufe 
der  dritten  Woche  heilte.  Das  Geschwür  am  Ohr  verheilte 
beim  Gebrauch  einfacher,  erweichender  Kataplasmen  auch 
im  Laufe  eines  Monats," 

Durch  zwei  andere  Experimente  bewies  Hübbenet 
ebenfalls  gegen  Ricord  „die  Möglichkeit  der  Existenz 
eines  Aveichen  Schankers  auf  dem  Kopftheil";  in  dem 
einen  Falle  kam  es  sogar  am  zwölften  Tage  nach  der 
Impfung  zur  Entzündung  und  nachfolgenden  Vereiterung 
einer  Lymphdrüse  in  dem  Winkel  zwischen  dem  auf- 
steigenden Aste  des  linken  Unterkiefers  und  dem  Processus 
mastoideus;  nach  der  Incision  bot  sie  den  Anblick  eines 
Drüsenschankers.  Noch  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
und  Experimenten  führt  Hübbenet  vor,  welche  von 
eminenter  Bedeutung  für  die  Contagienlehre  sind  und 
nur  in  einer  Specialgeschichte  genauer  gewürdigt  wei'dcn 
könnten. 

Von  besonderem  Interesse  wäre  es  zu  erfahren,  ob 
sich  seine  Beobachtungen  über  das  sogenannte  „Klein- 
russische oder  Pohlische  SyphiloTd"  bestätigen.  Durch 
acht  Krankengeschichten  und  drei  colorirte  Tafeln  sucht 
Hübbenet  zu  erweisen,  dass  die  breiten  Condylome 
(Schleimpapcln,  Schloimpusteln,  Sclileimpatzen)  ebenso 
„wio  jech's  andere  Exaiilhem  unabhängig  von  der  Sypliili.s 
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sich  entwickeln  können,  und  ihr  Erscheinen  entweder  an 
irgend  eine  andere  unbekannte  Dyskrasie  gebunden  ist 
oder  sie  auch  ganz  unabhängig  rein  local,  wie  eine  einfache 
Warze  etwa,  auftreten  können."  Die  beigegebenen  Ab- 
bildungen dieses  „Kleinrussischen  SyphiloTds"  zeigen  nicht 
den  mindesten  Unterschied  von  gewöhnlicher  Syphilis,  und 
doch  behauptet  H  ü  b  b  e  n  e  t,  dass  die  polnischen  Schleim- 
papeln  „vollkommen  local  ohne  irgend  welche  nachweis- 
bare Ansteckung  auftreten;  dass  sie  sowohl  bei  vollkommen 
Oesunden,  als  auch  bei  skrophulösen  und  kachektischen 
Individuen  erscheinen,  zu  einer  Zeit,  wo  sich  keine  andere 
specifische  Ernährungsstörung,  kein  Symptom  von  Syphilis 
sonst  kund  giebt;  dass  ihnen  häufig  nicht  allein  keine 
syphilitische  Erscheinung  vorhergeht  und  sie  auch  nicht 
begleitet,  sondern  ihnen  auch  eine  solche  nicht  folgt;  mit 
einem  Worte,  dass  sie  ganz  selbständig  auftreten;  dass 
sie  häufig  ohne  alle  und  jede,  namenthch  mercurielle,  Be- 
handlung verschwinden  und  blosse  Reinlichkeit  zu  ihrer 
Vertilgung  zuweilen  hinreichend  ist."  H  ü  b  b  e  n  e  t  be- 
zieht sich  dabei  gegen  seine  Gewohnheit  auf  keine  Litte- 
ratur,  erwähnt  auch  nicht  das  Alter  der  Krankheit  und 
sagt  nur  im  Allgemeinen:  „Nach  meinen  eigenen,  wie 
nach  den  von  meinen  CoUegen  und  früheren  Schülern 
eingezogenen  Beobachtungen  ist  diese  Form  sehr  ver- 
breitet unter  dem  Landvolk  der  kleinrussischen  Gouverne- 
ments Poltawa,  Tschernigow,  Kiew,  und  zieht  sich  durch 
die  westlichen  polnischen  Gouvernements  Podolien  und 
Wolhynien  in  das  Königreich  Polen  hinein." 

Judd,  William  Henry,  Member  ofthe  Royal  College 
of  Surgeons  in  London,  Fellow  of  the  Medico-botanical 
Society  etc.,  über  dessen  Verbleib  die  mir  zugängigen 
Geschichtswerke  und  Biographien  nichts  berichten,  be- 
sticht schon  durch  das  Aeussere  seines  luxuriös  und  mit 
24  colorirten  Tafeln  ausgestatteten  und  seinem  „Friend", 
Sir  Benjamin  Collins  Brodie  gewidmeten,  voluminösen 
„Practical  treatise  on  Urethritis  and  Syphilis"  (London  1836) 
betitelten  Werks;  noch  mehr  imponirt  seine  Vorrede,  in 
welcher    von    dem,    trotz    400jährigen    Forschungen,    so 
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gjtnzlich,  Unzureichenden,',! <ler.  Syphilislehre,  von  ein^r 
jnphr  ,  als  '  20jährigen  eigenen.  .Erfahrung , ,  in  einer  übevr 
aus...  reichlichen  Praxis ,;;  weiclie;,  jljiiiiriQf^!  u^U  einem 
]VBo'rgen  mehrere .  hundert. ;  Kranke  ,  zufLVhart,  .die  Red.e» :  ißt 
(j^l. , ^ ; . ,  it  frequently  feil  to  myi4Qt.tQ,i§ee^^y.^al.ii.un<^r|e(i 
parsQnsJn  a  s>ingie;,morning  -..[*";)!■.,  •(■>::i'i  n -i -.i  im,,,  ,,  .■. 
-fir:  :  Aber  sjchojii  a^uf  den  ersten  Seiten,  erfahr;!; ■  maoi,  <ia$& 
seihst  der  Titel,  des  Buches  täuscht,  falls  .man  daran? 
Sieliddessen  wollte,  Ju  d  d  halte  Urethritis  und  Sypliilis .  fiijr 
aviiei  wesentlich  ivejrschißdene;  Krankheiten:  „Uretbritis 
isf  an:  inflammatory . .  aftection ,  eaused; :  bF'  >  ther  irritatioiij ,  f^f 
thesyphilitic  virus,  from  a  pustule  on.  the  delicate  mucous 
membriine  üning  the  urinary  canal,  or  yagina.  ;QeneraUy 
Bt$ . specific  action  produces. ; a-  >  disGh:ail"ge!  of [.pus.  lonljf f; ;  fcjjivt, 
dtit  1  other ,  timeSy  it  ■  also  .  procluces  ,a , ,  piisfule,  i ,  or  abscesß^. 
W'ithin  the  iure.thr^, , :Similar  tO:  ,what ;  it  more  nsnaJly  does- 
on !  the  surface,!  and  i  ju&t; .  like ,  ithje  discharge ,  frpm  a  pustule 
QU-i  ithe : gians: i  penig.";  >  Es.  .sei  ganz  uniicbtig,  idass  SyphiKs- 
und  Gronorrhoe  idureh,  zwei  verschiedene;  Gifte  verursacht 
werden ;  imteiif&ucbt  man  .ein  TV^eib,  bei  welchem  ein  i\Iann 
feurz  ivorjißr/i  einen  -  Trippei^KacqiüiifirtQj-us/?  findet  man  oft 
nichts  als.^,a.  pustvile  or  sore  only,  or  simply.iftn  elytritis, 
iindi .  perhapsi  ,ftOiipeiiCieptiibleiiiÄiscbiavge,,,at,j,the  moment 
fuom  either,-^cn/4     •voil>    iy.]    iio:^,uj,M!!-xi;dooM    u 

oiiM-iüebrigens,  mns?ß.  d^SiSSTplpilitis^bQ  IV^irus  ein  zusam- 
mengeset2te$( i sein) »idenn  sonst, könnite, ies,r ganz  abgesehen 
von  der  YBrstliiedewbeit 'der  primären  i  Formen,  nicht  ein- 
mal Liehen,  eini  anderwall  Rupia,  ;,(iaHn.  wieder  Ecthyma 
Ur  !!v.,Wi.  iberv!orbriing!eni;id4  doch  di^iKuhpocke,  die  echten 
Eoöken  ..etc^i  stots  dieselben  >  J'ormcn  ■  ei:zcugcn. 

((•,:•(  .VoniidenjiuJcerösemiJtniitialafiecten  sjnd  neun  Species 
angegche«,,  ivon  denen  die  meisten;  wieder  ihre  Variationen 
hiaben;  die  .Qrateren  «ind:  „1.  A  .fiuperficial  redness;  2.  A 
^iflllfrexcoriateUcrimson  surtiicer  .o,,A  pimple,  or  pimples; 
4 •  A .  venide ;  ,J?^vA:, pustule ;.6ii/A{  chancre  or  small  deep 
round  ,  ulcer^i  with'Jaardened'  eidget*;  7.  An  ulcer  with  a 
rivispd  .^id;'  glassy-ilöQkJfjg,  Ißvel    surface;     8.    A     donu 
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si^j^U  iWkftrj  wi^yftiid^Il^lftl»  li)ia5jö;ii^9k\i\biphag'edaeHi(>.iblee4j 
c^MlgdUiCort^flyroM  k'jI)   iinulioünuoil  lan  lorloxa  idohi  J/l-jioI 
^,  ;o(  f  JPi(V,s,^piindä.t"Orti  ^^  ve^eirealf  eituptiow.«-"^  1  aiif  dörcia:  ■Glasi'/ 
sij}(f ^ jppj,   gQliftiA?  flJilterBtibeiUung-  und  i  Bcscbi'Gibung- 1  isich ! 
J)\i (dft^ i pnichtb ,wenJg'eri:JJuiG!utei ihiblt,lixlfe' auf  die. der  prim'ärßh,^ 
a^i^lU  m: in I  isjjJb^ei^L!  {AiHte» i ■  mit-,  (leaa ) ; entsprecHendfeii  Uaiutßr-> 
axt^m  i<  .E^xanfcbßrt^atft  dEk.iroseoltim!  etfpuiiicöum);  n-iPaK 
pi*i^  |JR^ j^iongft^ae^  .J;.iQi)ei!LiezaiitliealnatißusyjL..  liicemosus, 
L.  solitarius,  L.  circumscriptus,   L.-.\iesißukiris)p  lll.  f¥ie'si- 
qy]ft0,  (Herpes  .sdlitariiiiSjüH.  /.confertiig^-HÖ.  ßimiti&t\xs,  Rupia 
s.ijiüplejv,;  iR.  prominien?)  ;i :  iv,  iPustiilae^dEcthyma  phlyzacium, 
ßm-psj'idraciUft}.,  E,  »inoag'iium)^ ;  Y-ifiMsieitiäe  (Spili  coccinei, 
SiP<i-^uentati,)8^l3.  j^u^jFöi)^ i  vi^ ilJubercula  (Phymatosis  ovata, 
PJiwfainnulata^iPhw-^erlruGosa);  vii.  Squamae  (Lepra  venerea, 
Bsixrjasis,!  .Ps,i  palmaria). 

/robnJ)ife;:Durchführung  seines  Systems  und  151  Kranken- 
gß§chiehten  nehmen  den  weitaus  grössten  Theil  des  Werkes 
Qiij/  so  dass  für  andere  Themen  nur  wenig,  für  manclie, 
wie  die  Visceralsyphilis,  gar  kein  Raum  mehr  übrig  bleibt. 
Etwas  mehr  Rücksicht  ist  auf  die  Therapie  genommen, 
In  welcher  er  sich  selbst  ebenfalls  ein  bedeutendes  Ver- 
dienst zuschreibt;  Judd  hält  sich  für  den  Ersten,  der 
das  Jodkalium  gegen  secundäre  Formen  in  Anwendung 
brachte:  „I  have  pointed  out  too  a  new  remedy,  that  in 
all  instances  in  which  it  has  been  tried  has  removed 
some  of  the  worst  forms  of  secondary  Symptoms,  wherein 
mercury  had  completelj^  failed  to  controul  them,  and  am 
(I  belle  ve)  the  flrst  that  tried  the  hydriodate,  in  secondary 
Symptoms."  Es  ist  dies  nicht  unmöglich ,  aber  veröffenthcht 
haben  mehrere  Autoren  die  Anwendung  des  Mittels  gegen 
dieselben  Erscheinungen  lange  vor  J  u  d  d. 

Lallemand,  Claude  Francois  (26.  Jänner  1790 
bis  2.3.  Juli  185.3),  war  Professor  der  Chirurgie  und  Chef- 
Chirurg  an  dem  Civil-  und  am  Militär-Hospital  in  Mont- 
pellier, und  einer  der  bedeutendsten  Aerzte  Frankreichs. 
Die  eigenen  hier  interessirenden,  sehr  werthvollen  Schriften 
Lallemand 's  fallen  in  die  Zeit  vor  R  i  c  o  r  d  und  sind 
bereits  jd.  654  berücksichtigt;   die  späteren  stammen  von 
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den  Assistenten  und  Zögiingen  und  können  darum  viel- 
leicht nicht  sicher  zur  Beurtheilung  des  Meisters  benützt 
werden,  obgleich  sie  noch  in  der  Blüthezeit  seines  Lebens 
herausgegeben  worden  sind,  und  Hermann  Kaula, 
sein  Privat- Assistent,  Kedacteur  und  Editeur  der  „Clinique 
chirurgicale"  Lallemand 's  versichert:  „Mein  gelehrter 
Meister  würdigte  mich,  zu  meinen  Vorhaben  (der  PubH- 
cation)  mich  zu  ermuthigen  und  in  der  Ausführung  des- 
selben zu  unterstützen." 

Es  ist  leicht  begreiflich,  warum  Lallemand  seinen 
eigenen  Namen  damals  (1845)  nicht  frei  hinstellen  wollte, 
und  Kaula  die  Erklärung  abgeben  Hess:  „Wenn  irgend 
ein  Irrthum,  irgend  eine  Ungenauigkeit  sich  in  dieses 
Werk  eingeschlichen  hat,  so  muss  die  Schuld  auf  mich 
(Kaula)  zurückfallen";  denn  es  war  jenerzeit  alles  in  der 
Gährung,  im  Werden.  Den  nach  Tausenden  zählenden 
Experimenten  und  Untersuchungen  R  i  c  o  r  d  's  konnte  ein 
so  vernünftiger  Mann  wie  Lallemand  nicht  mit  blanken 
Worten  und  abgestandenen  Theorien  entgegentreten;  zu 
eigenen  Arbeiten  fehlte  aber  die  Zeit,  oder  die  Lust,  oder 
die  Gelegenheit;  anderseits  sollte  aber  doch  Ricord's 
Waizen  nicht  so  voll,  frisch  und  blühend  stehen  bleiben; 
L  a  1 1  e  m  a  n  d  schob  also  wahrscheinlich  seine  Wieder- 
käuer vor,  und  diese  machten  sich  denn  gleich  an  die 
grösste  Errungenschaft  ihrer  Zeit:  „Es  haben  also  die- 
jenigen, welche  aussprechen,  dass  absolut  alle  blennorrha- 
gischen  Ausflüsse  venerischer  Natur  seien,  ebenso  unrecht, 
als  ihre  später  auftretenden  Gegner,  welche  auf  ganz 
exclusive  Weise  das  Vorkommen  syphilitischer  Blennor- 
rhagien  läugnen.  Das  venerische  Gift  kann  ebenso  gut 
auf  die  Schleimhaut  der  Urethra  wirken  als  das  blennor- 
rhagischc.  Daraus  erhellt,  dass  man  gegen  einen  Aus- 
fiuss,  der  allen  angewandten  Mitteln,  selbst  der  Cauteri- 
sation  widerstand,  die  antisyphilitische  Behandlung  ein- 
schlagen muss."  Also  uralte  Phrasen,  in  denen  nur  die 
eine  Unwahrheit  neu  ist,  dass  es  jemals  eine  Zeit  gab,  in 
welcher  „absolut  alle  blennorrhagischen  Ausflüsse  veneri- 
scher Natur"  galten. 
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Richtigere  Vorstellungen  sind  über  die  Syphilis  ge- 
geben; es  war  zwar  seit  Paracelsus  in  hundert  Vari- 
ationen gesagt  worden,  „dass  die  Affectionen  der  allge- 
meinen Lues  alle  Gewebe  ergreifen  und  die  verschieden- 
sten Formen  annehmen  können",  aber  diese  Wiederholung 
war  zu  Lalle  m  a  n  d  's  Zeit  gewiss  nicht  überflüssig. 
Ueber  die  Formen  selbst  erhalten  wir  allerdings  keine 
genügenden  Aufschlüsse,  denn  es  heisst:  „Die  Alterationen, 
welche  man  bei  der  Section  beobachtet  hat,  haben  nichts 
Charakteristisches  geboten,  wodurch  man  sie  von  den  ge- 
wöhnlichen Erweichungen,  Vereiterungen,  Verhärtungen 
hätte  unterscheiden  können",  nur  einmal  sah  Lallemand 
„auf  der  Medulla  oblongata  zwei  Auswüchse,  welche  voll- 
kommen den  venerischen  blumenkohlartigen  Vegetationen 
glichen,  welche  man  an  den  Genitalien  und  dem  After  in 
der  allgemeinen  Lues  beobachtet." 

Die  für  Viscerallues  erbrachte  Casuistik  ist,  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  von  Hirnsyphilis,  sehr  mangelhaft  be- 
schrieben; von  selteneren  und  zum  Theil  wohl  auch  zweifel- 
haften Fällen  finden  sich:  ,,eine  venerische  Kehlkopfaus- 
zehrung mit  allgemeiner  Wassersucht",  eine  venerische  (id 
est  syphilitische)  „Harnblasenentzündung,  venerische  Hä- 
morrhoiden",welche  durch  Antisyphilitica  verschwinden,  vier 
Fälle  von  geheilter  „syphilitischer  Taubheit"',  und  mehrere 
Fälle  von  Augenkrankheiten,  darunter  ein  „gTauer  Staar." 

Die  Anschauungen  über  die  Therapie  können  unmög- 
lich klärend  gewirkt  haben;  so  heisst  es:  „Es  kommt 
auch  bisweilen  vor,  dass  die  Antisyphilitica,  indem  man 
sie  im  Uebermaasse  gereicht  hat,  gerade  durch  ihre  spe- 
cifische  Wirkungsweise,  am  Ende  der  Cur  einige  von 
den  Erscheinungen  wieder  hervorrufen,  welche  sie  zuerst 
verschwinden  gemacht  haben ;  so  haben  zuweilen  die  Queck- 
silbermittel, die  Gold-  und  Jodpräparate,  und  selbst  die 
Diaphoretica,  wenn  man  eines  von  diesen  Mitteln  zu  lange 
fortgesetzt  oder  in  zu  hohen  Gaben  gereicht  hat,  Pusteln, 
Geschwüre  im  Schlünde,  Augenentzündungen,  Knochen- 
auswüchse etc.,  kurz  alle  möglichen  Erscheinungen  der 
Syphilis  erzeugt;  und  diese  können  durch  das  Uebertreiben 
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S9ic-liBri:^eftai)>WutigeTi  ni<iht  i'iiirirtft  IMeÄsität^rliiälit  wer- 
ten'/ ^nÖfiWi  atiQl:ijVOlll?aii^meti  ■femeiii\mle.re/Gk;jstaM':to 
Hßiimcfiot)  OrÄgifteltii^t  4ie>  folgende  iKüfi]tQethoxle:.v^,Injeinejj 
i>!ai>Taeai>  Jahreszeit:  itiiiitm^ii.jbessery  -.  zwöi  Oramiiie  3Iert 
^mml^albe  rajLif  ).jedetAcliselböhle  .:;tiii  applicirenr,  ■  iBreiiiige» 
kSmnde-ft  ist  ^te: leing^saaigt ; im^.  (ki.G.:Tag  darauf/ v findet 
fljiiEia>[  keift  iQ:ue:<l^]i:sil}3-er  mehnlais  liitf^auftder  Hautv  welcli^ 
die  ^öh^elh/jhteJbegi^üzt  .Diesö  »Methode,  welche;  übrig-ens 
?,')Qftisehi\enörgjßöheyi^^5irkjiJigiisl,i  läöst  sich  mm  m  wenigen 
jßäilfiRbaiBkW'eijdßmüfri  do'iubo'Tr  ^aotodo"»,  •e.odoöüshe1:Äti'ii>dO 
iio'^juh^MvtVK^^ f  m ;aiii;n :'(^/Juni>  181 3  bfe  1.  August'  1 87.8^, 
■goa';  W^.  PjrQfQSaori  aa  jieri  raedicimscheR  Klinik:  ia  Zürichi 
:^0jv  1^59. ohis..J^ii4rii> .'Breslau,  ,einii(Um*  die  pathologische 
Anat!omie:').tnd[klJimtrhe[ MediCin , ;höcii?^T6rdienter  Forscher; 
balf  aUC'htsöhpnizeitlich  mit  an,  dem  Aufbau  der  Syphill- 
dologie,  namentüch  in  der  Histologie  und  der  Erkenntnis^ 
derA  Krankileiteniniwiiiere^  ,.iürgmi^.ujlBdRe;  historische  Ab- 
handlung.„IJefoienlJr^prithg  und  iEntwidvelung  der  Docüinen 
iiber;%phüisf:iMin  :welchercLe.:her,t  .sich  für  das  Altern 
tfoÄäi(dÄr:  KranklieiitMeiiiläity) entspricht) wohl  kaum  mässi- 
gesn-j'Aßford^rung^n,  •  rw^jun  außü/'  die  darin  niedergelegten 
Anschauungen  aus  einem  ziemlich  mühsamen  Litteratur- 
studium  hervorgegangen  sein  mögen. 

Dagegen  fanden  L  e  h  e  r  t  's  pathologische  Unter- 
suchungen die  uneingeschränkte  Anerkennung  der  Com- 
petentesten  seiner  Zeit,  und  werden  auch  noch  gegen- 
wärtig von  allen  Syphihdologen,  welche  den  historischen 
Entwicklungsgang  ihrer  Doctrin  nur  halbwegs  berück- 
sichtigen, vorgeführt. 

Die  Einzelheiten  der  Forschungen,  welche  Lebert 
in  einer  Reihe  von  Monographien,  besonders  aber  in  seinem 
„Traite  d'anatomie  pathologiiiue  generale  et  speciale" 
niedergelegt  hat,  linden  sich  dann  in  seinem  „Handbuch 
der  praktischen  Medicin"  (3.  Aufl.  Tübingen,  1863,  I,  p. 
285 — 423)  vcrwerthet  und  zu  einem  übersichtlichen  Ganzen 
gegliedert;  wovon  hier  zunächst  einige  histologische  Be- 
schreibungen Aufiuihnic  finden  mögen: 

„Ich  habe  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,    verhärtete 
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SeJtiaiikor-  jinatonii^cli  zu  luitcrsuclieii.  Vor  Allem  h^it 
JüHich  cUe'That.sache  frappirt^  dass  die  Verhärtinjg':  sjCjU 
tiefer,  erstreckt,  als  nian  es  auf  den  ersten  Blic^  i?lau\)ei;i 
.sollte;  bis  auf[  5—6  Millimeter  Tiefe  und  darüber  unter 
.dem  eigentlichen  Ge$chwürsgrunde.  Das  Gewebo  .  der 
iVerhärtung^  ist  grauroth,  .fest  elastisch^-wenig'-gefässreicJ^ 
«nd  besteht  zum  grossen  Theil  aus  zelligen  Elementen^ 
.namentlich  geschwänzten  Körpern  jungen  BindegeAvebes^ 
mit  einem  Worten  aus  fibro-plastischen  Mementen.  .Pa_s 
fSichwinden  der  Verhärtung  besteht  in  der  Umwandlung 
4es  Zellen-  und.  saftreichen  Gewebes  in  ein  Ätraffes  Binde- 
^ewebslager,  welches  in  der  Narbe  von  gewöhnlicher 
^Epidermis  bedeckt  ist.  Auch  „hier  kann  sich  örtlich  -au^ 
der  Bindegewebswucherung  ein  moleculärer  Zerfall  mit 
fiettiger  Metamö^php^e.  ;U.nd,..:mßJir.  ,.kä,ä;g;em  ;Ans.ehevv  ent- 
jwickelnjrf  ^i.rf'-j-.jr-frffir  ^firfo  .rrod^cf  7fv/^r[-">rInr''?A  fnr[j'f'"'riö>[ 
-'!■-.  '  „W,a§  die  Structur  der  Condylome  betrifft,  so  finden 
wir  in  der  Regel  in  denselben  die  Papillen  der  Haut  be- 
deutend hypertrophisch  und  zwar  ebenso  in  ihrem  fibröse^ 
Theil  als  in  ihrer  epidermoidalen  Umhüllung.  .  Eine  g^ 
meinschaftliche,  ebenfalls,  verdickte  EpidermishüUe  kann 
jene  Gruppen  geschwellter  Papillen  verdecken,  aber  auch 
fehlen,  wo  alsdann  das  eigenthümliche  Nässen  der  Condy- 
lome entsteht.  Die  Talgdrüsen  in  ihrerr  Umgebung  sind 
nicht  selten  ausgedehnt;  aber  ein  entschiedener  Irrthum 
ist  es,  dass  sie  als  Ausgangspunkt  der  Condylome  dienen^. 
Was  die  von  H  a  u  c  k  und  S  i  m  o  n  beschriebenen  sub- 
cutanen Condylome  betrifft,  w^elche  sich  in  einem  Haut- 
follikel  entwickeln  sollen,  so  halte  ich  sie  für  die  von 
H  u  g  u  i  e  r  beschriebene  einfache  Hypertrophie  der  Talg- 
drüsen, welche  man  leicht  nach  Abtragen  der  sie  be- 
deckenden Epidermis  herausdrücken  kann." 

„Durch  den  Namen  irregeleitet,  beschrieben  einzehie 
Beobachter  diese  (Gummata)  als  eine  mit  einer  faden- 
ziehenden, einer  Gummilösung  ähnlichen  Flüssigkeit  ge- 
füllte Geschwulst;  diese  kommt  indessen  bei  Syphilitischen 
nur  selten  vor  und  hat  nichts  Karakteristisches,  gehört 
wahrscheinlich    den  Schleimbeuteln    an.     Die   eigentliche 
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syphilitische  Geschwulst  ist  solid,  im  Anfang  aus  verschie- 
denen Formen  junger  Bindegewebskörper  in  massig  durch- 
feuchteter, massig  gefässreicher  Substanz  von  graugelber 
Färbung,  zusammengesetzt.  Mit  Recht  urgirt  Virchow, 
dass  seinen,  sowie  meinen  eigenen  Beobachtungen  zufolge, 
dieser  Zustand  als  dem  spätem  vorausgehend  anzunehmen 
ist.  In  voller  Entwickelung,  richtiger  vielleicht  bei  bereits 
eintretender  Rückbildung,  ist  der  Gummiknoten  compact, 
gefässarm,  blassgelb  und  besteht  aus  einem  ziemlich  festen 
elastischen  Gewebe,  in  welchem  man  in  einer  feinkörnigen 
Zwischenmasse  eine  Menge  rundlicher  Körper  findet,  welche 
sich  weder  als  Zellen  noch  als  Zellenkerne  deutlich  her- 
ausstellen, nicht  selten  unregelmässige  Contouren  darbieten, 
in  ihrem  Innern  feine  Molecularkörnchen  enthalten,  kaum 
V200  Millimeter  Durchmesser  übersteigen,  mit  den  Tuberkel- 
körperchen  Aehnlichkeit  haben,  ohne  übrigens  mit  ihnen 
identisch  zu  sein  . . .  Diese  Geschwülste  können  sich  er- 
weichen, in  ihrer  Umgebung  eine  eiterige  Entzündung 
hervorrufen  und  so  auseitern,  oder  Geschwüre  mit  tiefen 
Substanzverlusten  oder  entstellende  Narben  zurücklassen. 
Am  häufigsten  kommen  sie  im  subcutanen  Zellgewebe  vor 
und  haben  in  ihrem  Verlaufe  mit  den  tiefen  syphilitischen 
Hautknoten  die  grösste  Aehnlichkeit.  Wie  diese  können 
sie  resorbirt  werden,  oder  in  Eiterung  oder  in  hartnäckige 
Oeschwüre  übergehen.  Diese  Geschwülste  sind  es,  welche 
in  dem  Zellgewebe  unter  den  Schleimhäuten,  im  weichen 
und  harten  Gaumen  durch  Eiterung  und  Geschwürsbii- 
dung  tiefe  Zerstörung,  Perforation  des  Gaumensegels  und 
abnorme  Communication  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle 
hervorrufen  können.  Ich  habe  sie  auch  in  grösserer 
Menge  an  der  Oberfläche  des  Schädels,  im  Zellgewebe 
zwischen  den  Muskeln  beobachtet.  Wie  weit  sie  an  den 
Knoclienkrankhciten  der  Syphilitischen  Theil  nehmen, 
möchte  ich  noch  dahin  gestellt  sein  hissen.  Sie  können 
sich  aber  auch  in  Innern  Organen  erzeugen;  so  habe  ich 
.sie  unhlugbar  im  Geliirn  beobachtet,  wo  sie  alsdann  die 
Erscheinungen  einer  organischen  Gehirnerkrankung  her- 
vorriefen;  bei   neugeborenen  Syphilitisclien   habe  ich  sie 


Ricord's  Zeitg-enossen  und  Nachtolo-»n-.     Lebert.  82& 

in  den  Luni;en  gefunden  und  zwar  in  ci'udem,  compacten 
Zustande,  als  eine  eigenthümliche  gelbe  Infiltration,  welche 
durchaus  vom  Tuberkel  verschieden  ist;  auch  vereitert 
habe  ich  sie  in  den  Lungen  Neugeborener  öfters  ange- 
troffen und  zuerst  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  Lungen- 
abscesse  der  Neugeborenen  in  der  Regel  nichts  als  ver- 
eiterte Guramata  seien.  Ricord  hat  mir  öfters  Lungen  Er- 
wachsener geschickt,  bei  welchen  er  gummöse  Geschwülste 
vcrmuthete;  indessen  habe  ich  mich  nicht  in  diesem 
Sinne  entscheiden  können,  weil  ich  in  diesen  Fällen  alle 
anatomischen  Zeichen  der  Lungentuberkulose  fand.  In 
der  Leber  hingegen  habe  ich  öfters  auch  diese  Geschwülste 
in  sehr  verschiedenen  Entwickelungsgraden  angetroffen. 
Bei  einer  unläugbar  Syphilitischen  habe  ich  derartige 
Geschwülste  im  Herzmuskel,  im  Collum  uteri  und  in  einem 
der  Ovarien  gefunden.  Alle  diese  Präparate  finden  sich 
übrigens  in  meinem  grossen  pathologischen  Kupferwerke 
abgebildet.  Auch  in  der  Zunge  habe  ich  sie  gesehen. 
Es  können  also  diese  so  karakteristischen,  mit  keinem 
andern  pathologischen  Producte  zu  verwechselnden  syphi- 
litischen Geschwülste  eine  viel  grössere  Ausbreitung  und 
Mannigfaltigkeit  des  Sitzes  darbieten,  als  man  dieses  bisher 
geglaubt  hat.  Im  Anfang  sind  diese  Geschwülste  mehr  ein- 
zeln, zerstreut,  bleiben  lange  stationär  und  werden  durch 
Jodkalium  nicht  selten  überraschend  schnell  resorbirt, 
während  sie,  sich  selbst  überlassen,  oder  beim  Queck- 
silbergebrauch gar  nicht  selten  zur  Eiterung  kommen. 
Alsdann  findet  man  nicht  mehr  die  karakteristischen  Kör- 
perchen des  Bindegewebes  oder  die  mehr  verschrumpften 
der  gelben,  käsigen  Substanz,  sondern  einen  körnigen 
Detritus  derselben  mit  vielen  deutlichen  Eiterkörperchen, 
mannigfachen  Gewebstrümmern  und  zum  Theil  noch  wohl- 
erhaltenem, zum  Theil  nekrotischem  Zellgewebe.  In  diesem 
Zustande  sich  selbst  überlassen,  entwickeln  sich  hart- 
näckige Geschwüre,  welche  einen  diphtheritischen  oder 
dem  Lupus  ähnlichen  Karakter  durch  Hyperplasie  der 
umgebenden  Gewebe  annehmen  . . .  Wenn  solche  Geschwüre 
allmälig  heilen,  lassen  sie  gerne  tiefe  Narben,  mit   inter- 
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stitieller   Atrophie,     denen    nach    Verbre-jmung-    ähnlich, 
zurück."-^  ■^'■-'^-  '../:..  -. 

Es  ist  einleuchtend,  idass  auch  die-  übrigen  Theile-' 
der  Pathologie  in  seinem  Sandbuche  mit  derselben  Klar- 
heit und  exacten  Sach-  und  Litteraturkenntniss  gearbeit^ 
sind:  mir  ist  überhaupt  keine  Abhandlung  in  den  Hand- 
büchern über  specielle  Pathologie  und  Therapie  bekannt* 
geworden,  welche  so  wie  die  Lebert's  in  demselben' 
^ngen  Rahmen  allen  billigen  Anforderungen  der  Zeit  so' 
vortrefflich  entsprochen  hätte.  Von  Interesse  dürfte  eS' 
noch  sein,  einige  von  den  therapeutischen  Massregeln- 
dieses  sowohl  als  Anatomen  wie  auch  als  Kliniker  aus-^ 
gezeichneten  Forschers  kennen  zu  lernen: 

-Dasjenige  Präparat,  welches  ich  allen  andern  vor- 
ziehe, ist  das  Quecksilberprotojodür  . . .  es  hat  den  Vortheil, 
dass  es  lange  ohne  Xachtheil  gebraucht  werden  kann, 
vom  Magen  und  Darmkanal  gut  vertragen  wird,  beson- 
ders wenn  man  kleine  Dosen  Opium  zusetzt .  .  .  und  dasS- 
es  nicht  schnell  Speichelfluss  hervorruft . .  .  Das  Queck- 
silberpräparat,  welches  ich  dem  Protojodür  zunächst  viel 
anwende,  ist  der  Sublimat,  welchen  ich  ebenfalls  sehr 
hoch  schätze,  und  ich  kann  sagen,  dass  seit  Jahren  diese*^ 
beiden  Mittel  fast  die  einzigen  waren,  die  ich  gegen  con- 
stimtionelle  Syphilis  angewendet  habe.  Der  Sublimat  steht 
aber  nach  meiner  Erfahrung  dem  Jodür  nach,  weil  er  in 
zu  kleinen  Dosen  wegen  seiner  reizenden  Wirkung  auf 
den  Magen  anzuwenden  ist;  darin  liegt  aber  auch  ein- 
grosser  Vortheil  desselben,  da  in  nicht  dringenden  Falten 
dem  Körper  nur  kleine  Dosen  zugefülirt  werden  können,;' 
welche  doch  energisch  Avirken  und  selbst  eingewurzelte 
Syphilis  zu  heilen  im  Stande  sind  . . .  Was  nun  die  Um- 
stände betrifft,  unter  welchen  das  Jod  beim  Venerismus 
indicirt  ist,  so  ist  es  zwar  im  Allgemeinen  richtig,  dass 
die  späten  Zufälle  sich  besonders  für  seine  Anwendung 
eignen,  indessen  sind  die  Grenzen  zwischen  secundären 
und  tertiären  Erscheinungen  nicht  streng  zu  ziehen. 
Schnell  und  sicher  wirkt  das  Mittel  bei  gummösen  Ge- 
schwülsten, syphilitischer  Sarcokele,  nächtlichen  Knochen- 


schmerzeny .  sypliflitis-clior  ' ^Minskel^ii'tziVn'duh'g:',  •''■  h(Ä'  teiK'e^ 
risclien/Erkraiikimgeii  des.  Peridstsi  '  döt^  KiiochöW; '  *d# 
Knorpel,  besondemi  deTmdesüLäi^li'nx;'!  in<ie9.<;«eh  'ätt^h  Wi 
ffiianchen  Formen  der  tieferen  HiiittsyiMiilideili;  dei'  lintiö/ 
bei  spät  auftretenden  tictti*e6send'en>GeöchwÜreifjdeä'Rttehe^ihf4> 
und  dei'  Näsie  ist  ööipe  Wirkung ''oft 'eine  güU^tigöi'  'fes  ist 
aber  .liicht  i  minder  iWahT^iiMd  -  t'ibhti^-,^!  ä««s4'Mftfe  -Mfd  g'f^l^/ 
m '  welchen  selbst  die  geübtesteM''''lPraktikiöf''  riicihl?' '  g(^iiäil'^^ 
vorher  bestimmen  können, '  weildhes  der 'beiÖöti' Mittel, -'MV 
Quecksilber  -oder  Jod,  hau^pts^chiicih  -illdieirti^i,  ixM'M^i^ 
kaiin  .  eigeBtlich  nur  'dek"  Borgsam  überwachte  A'er'süöh-eÜt^ 
scheiden.  Ich  habe  auch'  Fälle  gesehen,  ■  in  •  Welcheh;  'riaöli^> 
dem  weder  das  eine  noch  das  ä-ndere  Mittel  vollkommefri^ 
nützlichxgeiwesen(,['diierVerfeindmigitle*dei?  v6ü.^ä!iii'^^liischdlhi^ 
licheni  [Nutzen  war,  und  zwar  in/der' Art, 'da'ss  die  Krkii^ 
ken.  im .  Laufe  des  Tages  mehrere  EsslöÖei  *  •  der  'Jödsai^ ^ 
lösungT  j mnd  dann  anl  -Abend  ehie  Pille  ■  Yöil  <^üCcksilbe^^ 
jodtir  oder  Siiblimat  naihmen.'  Unter'  ähnlichen  ümständöil^ 
habe  ich  vortreffliche  Resultate  in '  schweren  harthäekigöll' 
Syphilisformen  durch  Oombination  des  Jodkali  mit^öin^i*- 
niässigen -  Inunctionsteur'  erhaiMen j  ^ ^'Widätig^'M '>'Sihch '-»liö^Tti 
die  Erfahrung,  dass  späte  Syphilis  aiich  hoCh'"danri'dui:-c%' 
eine  kräftige  Schmierkur  mit  grauer  Salbe  g-eheilt  werdieiiT' 
kann,  .wenn'  alle  anderen  Methoden,  naraentlicli  äüCh''^äii^ 
haltender  i Jodkaligebrauch  vergeblich ^dir  lA'iLA\4hdüng^ge^ 
bracht  worden  sind.  Endlich  halte  idh's''füt'  Selil^'^vo^ii 
theilhaft,  auf  j ede  längere  Qnecksilberkur  '  eine  kurz^* 
Jodkur.  folgen  zu  lasseni"    '(!'•)  ';-!  iloie  iio-  y^ 

;  Auch  der  topischen  Behandlung  ist  die  gebührend^' 
Aufmerksamkeit  gewidmet,  wenn  darin  vielleicht  mänch^ 
mal  auch  fremde  Anschauungen  Platz  fänden';'z.  B.:"  „Dii^' 
syphilitische  Iritis  ist  sehr  energisch  ^ü' behandeln vnidh'i^ 
bloss  muss  mit  den  Dosen  des  Quecksilbers  Während  dei'^ 
Dauer  der  acuten  Erscheinungen  gestiegen  Werden,  ■aöü^ 
dem  es  müssen  auch  reichliche,  örtliche  Dlutentziehünge'il* 
an  den  Schläfen  oder  hinter  den  Ohren  gemacht  werdöiiP 
Durch  Eintröpfeln  einer  Atropinlösung'  Infe'  Auge  häl*^Ö' 
man  die  Pupillen  erweitert.    QuecksilbCreihreibung^n'^^aäf' 
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der  Stirn,  wiederholte  Laxantia,  grosse  Vesicantien  hinter 
die  Ohren  odör  an  dem  Nacken  sind  ebenfalls  anzuwenden. 
Bei  dieser  Localisation  fürchte  man  nicht  schnell  einen 
intensiven  Speichelfluss  zu  veranlassen,  da  auf  diese  Art 
das  Auge  am  ehesten  gerettet  wird." 

Liiidwiirni,  Joseph  von  (9.  April  1824  bis  21.  Fe- 
bruar 1874),  ordentlicher  Professor  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie  und  Vorstand  der  Klinik  für  syphilitische 
und  Hautkrankheiten  in  München,  gehört  zu  den  Mitbe- 
gründern der  „Deutschen  Duahtätslehre'';  sehie,  wenn 
auch  nicht  zahlreichen  aber  sorgfältigen  klinischen  Be- 
obachtungen und  Experimente  führten  ihn  neben  andern 
zu  folgenden  Schlüssen :  „Wir  unterscheiden  drei  verschie- 
dene syphiütische  Krankheiten :  den  Tripper,  den  Schanker 
und  die  constitutionelle  Syphilis.  Jede  dieser  Krankheiten 
hat  ihr  eigenes  specifisches  Contagium.  Die  constitutio- 
nelle Syphilis  wird  nur  als  solche  auf  Gesunde  übertragen, 
und  zwar  nicht  nur  durch  Krankheitsprodukte,  sondern 
auch  durch  das  Blut  und  wahrscheinlich  auch  noch  durch 
andere  physiologische  Gebilde;  ob  auch  die  späteren 
Formen  (Gummata,  Knochenaffectionen)  ansteckend  sind, 
ist  nicht  erwiesen.  Die  Ansicht,  dass  die  constitutionelle 
Syphihs  immer  mit  einem  Geschwüre  beginnt,  ist  eine 
falsche  (L  i  n  d  w  u  r  m  sah,  wie  vor  ihm  schon  Baumes 
u.  A.,  auch  Papeln  als  Initialaftect).  Das  an  der  In- 
fectionsstelle  sich  bildende  Knötchen  ist  schon  die  Folge 
der  eingetretenen  Allgemeininfection,  Einfache  Schanker- 
geschwüre lassen  sich  mit  constitutionellem  Virus  inticiren 
und  constitutionelle  Formen  mit  einfachem  Schankergifte; 
dadurch  entstehen  die  gemischten  Sclianker.  Das  Incu- 
bation.sstadium  der  coiistitutioiiellen  Syphilis  (d.  i.  des 
Primäraffectes)  beträgt  (lurcliscliuittHch  ,']— 4  Wochen. 
Die  gegen  den  Dualisnuis  gemachten  Einwürfe,  dass  auf 
einen  einfachen  Schanker  constitutionelle  Syphilis  folgt, 
dass  ein  einfacher  Schanker  direkt  in  ein  breites  Condylom 
oder  in  ein  intkirirtes  constitutionelles  Ulcus  übergeht, 
oder  dass  die  Inoculation  von  einer  constitutiouellon  Krank- 
heitsfonn  einen  einlachen  Schanker  erficht,    beruhen   auf 
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Täuschun,ii'.  Syphilitische  Geschwüre  sind  nach  Aussehen 
und  Gefühl  allein  sehr  oft  nicht  zu  diagnosticiren." 

L  i  n  d  w  u  r  m  liat  sich  ausser  Anderem  besonders  auch 
als  Referent  der  Canstatt'schen  Jahresberichte  um  dieses 
Fach  verdient  i^emacht,  und  L  e  b  e  r  t  sagte  nicht  zu  viel, 
als  er  sich  über  die  gesammten  allgemeinen  Abhandlungen 
aus  den  fünfziger  Jahren  unseres  Saeculums  als  davon 
unbefriedigt  geäussert  hatte:  „Am  treuesten  finden  wir 
noch  den  Zeitgeist  und  seine  Fortschritte  auf  diesem  Ge- 
biete des  ärztlichen  Wissens  und  Handelns  in  den  ge- 
diegenen Berichten  Lind  w  u  r  m  's  abgespiegelt/^ 

Lorinser,  F  r  i  e  d  r  i  c  h  W  i  1  h  e  1  m  (13.  Februar  1817 
bis  27.  Februar  1895),  Sanitätsrath,  Director  des  k.  k. 
Krankenhauses  Wieden,  Ritter  des  Ordens  der  Eisernen 
Krone  III.  Klasse  etc.  in  Wien,  ein  verdienstvoller  Chirurg 
und  mehrseitig  ununterbrochen  wissenschaftlich  thätiger 
Arzt,  befleckte  leider  fast  40  Jahre  hindurch  zu  wiederholten 
Malen  seinen  guten  Namen  durch  überaus  gehässige,  ab- 
scheuliche und  unbegründete  Schmähungen  gegen  alle 
CoUegen,  welche  Quecksilber  überhaupt  und  speciell  gegen 
Syphilis  anwendeten.  Noch  als  77jähriger  Greis  Hess  er 
unter  Anderem  das  Folgende  in  einem  „Die  Abnahme 
des  Vertrauens  zu  der  Medicin"  betitelten  Journalartikel 
drucken : 

„Man  hätte  nun  glauben  und  erwarten  sollen,  dass 
sich  die  Herren  Mercurialisten  bewogen  fühlen  würden^ 
von  diesen  so  wichtigen  Resultaten  dieser  so  naturge- 
mässen  Behandlungsweise  Notiz  zu  nehmen  und  sich  von 
der  Richtigkeit  der  gewonnenen  Resultate  durch  eigene 
Prüfung  und  Forschung  zu  überzeugen.  Doch  dies  fanden 
die  alten  Mercurialisten  durchaus  nicht  nothwendig,  sie 
beriefen  sich  auf  ihre  langjährigen  Erfahrungen,  und 
blieben  bei  dem  gewohnten  Mercurialverfahren.  Es  wäre 
für  sie  auch  sehr  schwer  und  betrübend  gewesen,  alle 
die  Behauptungen,  welche  sie  durch  viele  Jahre  lang  in 
mannigfaltiger  Abwechslung  und  unter  den  verschieden- 
sten Ausschmückungen  dem  Publikum  vorgefabelt  hatten^ 
plötzlich  wieder  zurückzunehmen  und  in  das  gerade  Gegen- 
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tlieil  zu  verwandeln.  Dazu  kam  noch  ein  gewisser  Vor- 
theil,  den  die  Syphilis-Specialisten  durch  die  Mercurial- 
behandhuig  erzielten,  nämlich  eine  längere  Dauer  der 
Behandlung  und  nicht  selten  eine  später  wiederkehrende 
Behandlung  der  von  ihnen  selbst  erzeugten  Quecksilber- 
krankheit. Wie  weit  es  in  dieser  Beziehung  die  Gewissen- 
losigkeit und  Frechheit  der  Mercurialisten  gebracht  hat, 
davon  gibt  die  sogenannte  intermittirende  Behandlung  der 
Syphilis  von  F  o  u  r  n  i  e  r  in  Paris  den  klarsten  Beweis. 
Dieser  erklärt  nämlich  die  allgemeine  Syphilis  als  eine 
chronische  Krankheit,  Avelche  auch  chronisch  —  also  durch 
mehrere  Jahre  lang  zeitweise  behandelt  werden  müsse, 
und  diese  IMethode  hat  auch  anderwärts  bereits  Anhänger 
und  Lobredner  gefunden.  Und  zu  solch'  einer  Wissen- 
schaft, die  blos  im  eigenen  Interesse  handelt  und  zu  dem 
schmutzigsten  Geschäftsbetriebe  führt,  soll  die  Bevölkerung 
Vertrauen  haben?  Dieser  Geschäftsbetrieb  gewisser  Aerzte 
bleibt  auch  für  die  Bevölkerung  kein  Geheimniss,  Dr. 
Jos.  Her m a n n  hat  in  letzter  Zeit  zwei  höchst  wichtige 
Broschüren  veröffentlicht,  welche  sowohl  in  Oesterreich 
als  in  Deutschland  unter  den  Aerzten  und  im  Pulihkum 
ein  ungewöhnliches  Aufsehen  erregt  haben.  Die  eine  der 
Abhandlungen  führt  den  Titel:  „„Es  gibt  keine  constitutio- 
nelle  Syphihs"";  die  andere:  „„Die  Quecksilbercur  ist  ein 
Verbrechen  an  der  gesammten  Menschheit."" 

„Ich  kann  hier  nur  beiftigen,  dass  ich  mich  Avährend 
meiner  langen  primarärztlichen  Thätigkeit  im  k.  k.  Kranken- 
hause Wieden  und  ebenso  als  Director  dieser  Anstalt 
von  der  Richtigkeit  und  Wahrheit  der  von  Dr.  Hermann 
aufgestellten  und  durch  die  reich Hchste  Praxis  sicher- 
gestellten Grundsätze  vollkommen  überzeugt  habe.  Zu 
wünschen  bleibt  nur  übrig,  dass  die  hohe  Regierung  diese 
Angelegenheit  durch  eine  ganz  unparteiische  Commission 
—  mit  Ausschluss  aller  Mercurialisten  und  Antimcrcuria- 
listen  —  prüfen  und  sicherstellen  Hesse.  Das  Verliot  der 
Mercurialbehandhing  in  der  Syphilis  würde  dann  nicht 
lange  auf  sich  warten  lassen."  (Aerztlicher  Central-An- 
zeiger,  Wien  1804,  No.  1.) 
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Das  Verlangen  nach  einer  streng  wissenschaftlichen 
Untersuchung  der  Quecksilberfrage  hat  ja  gewiss  auch 
heute  noch  die  vollste  Berechtigung;  aber  solch'  nieder- 
trächtige Bescluikh'gungen,  wie  sie  schon  seit  Jahrzehnten 
von  dieser  Seite  aus  in  die  Welt  geschleudert  werden, 
sollten  energisch  zurückgewiesen  werden. 

Lucas-Champioimiere,  Just  (1803  bis  16.  Mai  1858), 
Arzt  im  Höpital  des  Veneriens  in  Paris  unter  Cu Her i er 
dem  Neffen,  veröffentlichte  nur  die  therapeutischen  An- 
schauungen seines  Chefs,  in  denen  noch  der  ganze  weit- 
läufige Apparat  der  damaligen  Antiphlogose  mit  der  eines 
Schülers  Broussais'  würdigen  Wärme,  neben  möglich- 
ster Beschränkung  des  Quecksilbergebrauches  vertheidigt 
wird ;  der  Verfasser  verkündigt  gleich  am  Eingang  seiner 
Vorredein  prophetischer  Begeisterung :  „quelques  annees 
encore,  et  l'etablissement  d'une  therapeutique  rationnelle 
ne  trouvera  plus  d'opposition!"  Lucas-Championniere 
liess  sich  jedoch  von  den  Theorien  seines  Lehrers  nicht 
ganz  gefangen  nehmen,  und  hielt  sich  wenigstens  in  der 
Pathologie  an  seinen  Chef  Cullerier:  „II  y  a  dans 
tous  les  cas  inoculation;  la  Syphilis  est  donc  eminemment 
contagieuse."  Auch  über  die  Verschiedenartigkeit  des 
Tripper-  und  Scliankercontagiums  spricht  er  sich  bestimmt 
aus;  nur  über  die  Diagnose  des  Schankers  hat  er  rück- 
schreitende Bemerkungen:  „On  a  beaucoup  parle  dans 
ces  derniers  temps  des  chancres  virulents  et  de  ceux  qui 
ne  l'etaient  pas.  Nous  avons  demontre  Timpossibilite  d'etablir 
cette  distinction.  Toute  ulceration  siegeant  aux  parties 
genitales  et  survenue  apres  le  coit  doit  etre  consideree 
comme  de  nature  syphilitique,  et  traitee  en  consequence, 
c'est-ä-dire  que  les  modificateurs  locaux  et  generaux  ..." 

Mayo,  Herbert,  Senior  Surgeon  of  Middlesex  Ho- 
spital, Professor  of  Anatomy  and  Surgery  to  the  Royal 
College  of  Surgeons  in  London,  besonders  auch  als  Physio- 
log  berühmt,  gestorben  am  15.  August  1852,  befasste  sich 
gleichfalls  mit  Inoculationsversuchen  an  Kranken  und  ge- 
langte auch  bezüglich  des  Trippers  zur  Annahme  von  der 
Nicht-Identität  desselben  mit  der  Syphilis,  weshalb  er  ihn 
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in  seinem  „Treatise  on  siphilis"  (London  1840)  nicht  be- 
schreibt. Das  Schriftchen,  welches  sich,  wie  die  weitaus 
meisten  Abhandkuigen  aus  jener  Zeit,  blos  auf  die  Haut- 
und  Schleimhauterkrankungen,  Iritis,  Knochen-  und  Ge- 
lenksyphilis beschränkt,  zeigt  von  seiner  richtigen  Be- 
obachtung und  hinreichenden  Beherrschung  des  allerdings 
sehr  eingeschränkten  Gegenstandes.  Quecksilber  und  Jod- 
kalium für  sich  oder  beides  in  Verbindung  oder  auch  ab- 
wechselnd hält  er  nur  bei  Iritis  und  den  schweren  secun- 
dären  Formen  der  Syphilis  für  nothwendig;  daneben 
widerlegt  er  jedoch  einige  andere  noch  heute  gangbare 
Irrthümer  über  den  Mercur:  .,But  Hunter  had  unfortuua- 
tely  given  into  the  then  universal  belief  that  mercury  is 
a  specific  for  siphilis;  and  that,  being  so,  its  influence  on 
the  Symptoms  of  the  disease  might  be  taken  as  a  test  of 
the  identity  of  the  latter;  and  he  had  adopted  the  notion 
that  constitutional  lues,  left  to  itself,  is  essentially  pro- 
gressive." Zur  Heilung  und  Verhütung  des  Speichel- 
flusses empfiehlt  Mayo,  selbstverständlich  neben  Sisti- 
rung  weiteren  Mercurgebrauches :  „The  means  to  get  rid 
of  the  superfluous  mercurial  action  consist  in  good  Venti- 
lation of  the  patient's  apartment . . .  and  an  astringent 
gargie  for  the  mouth.  A  weak  Solution  of  Chloride  of 
lime  forms  a  useful  wash  to  correct  the  fetor.''  Die  lei- 
tenden Grundsätze  seiner  Therapie  sind:  „I  am  disposed 
to  think  it  very  important  to  let  the  complaint  wear  itself 
out,  when  it  is  possible,  with  little  or  no  assistance  from 
medicine.  All  that  I  have  observed  leads  me  to  believe 
that  the  disease  never  strengthens  itself,  but,  on  the  con- 
trary,  exhausts  itself  by  its  outbreaks  . . .  Another  argu- 
ment  against  using  medicine  in  these  attacks.  when  it 
can  be  avoided,  is,  that  it  is  never  certain  in  what  form 
the  disease  may  next  make  its  appearance;  and  it  is 
desirable  to  kecp  in  reserve,  against  a  contingent  more 
serious  attack,  the  füll  forco  of  an  untried,  and  therefore 
a  more  efficacious  remedy.'' 

Michaelis,   Albert  Karl  .Juli  u  s ,    geboren  am  2. 
Juli  1826,    gestorben    als    österreichischer    k.  k.  General- 
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Stabsarzt  am  lo.  November  1886,  ein  besonders  um  die 
Kriegschirurgie  verdienter  Arzt  und  Scliriftsteller,  trach- 
tete einer  ötfentlichen  Aufforderung  L  e  b  e  r  t  's  entspre- 
chend dem  damals  (1859)  wirklich  bestehenden  Bedürfnisse 
nach  einem  Compendium  der  venerischen  Krankheiten 
abzuhelfen,  wozu  ihn  die  eigene  Meinung,  „dem  Schüler 
ein  deutliches  Bild  von  der  Syphilis,  dem  praktischen 
Arzte  Nützliches  aus  einer  reichen  Erfahrung  zu  bieten", 
bewog.  Das  Buch,  welches  wohl  deutliche  Merkmale  von 
Sachkenntniss  und  Belesenheit  aufweist,  hat  dennoch  in 
beiden  Auflagen  ausser  der  „heissblütigen  Ausdrucks- 
^veise",  die  der  Verfasser  desselben  nur  für  die  erste 
Auflage  zugeben  will,  alle  Schattenseiten  einseitiger  Aus- 
bildung: überflüssige  Breite  in  der  Beschreibung  alltäg- 
licher, augenfälliger  Erscheinungen  und  unglaubliche 
Oberflächlichkeit  oder  gar  das  tiefste  Stillschweigen  über 
weniger  häufige  oder  solche  Erkrankungen,  welche  etwas 
tiefer  unter  der  allgemeinen  Decke  und  den  sichtbaren 
Schleimhäuten  liegen.  Michaelis  hat  die  ungeheuren 
Lücken  der  zweiten  Auflage  seines  Buches  (1865)  jeden- 
falls selbst  empfunden,  denn  er  sagt:  „In  dem  entlegenen 
Siebenbürgen  stehen  uns  nur  die  literarischen  Behelfe  des 
eigenen  Besitzes  zur  Verfügung.  Manches  Werk  der  Neu- 
zeit . . .  kam  uns  zu  spät  in  die  Hände,  dass  es  nicht 
mehr  benutzt  werden  konnte."  Es  w^aren  leider  nicht 
blos  „manche",  sondern  sehr  viele  Werke,  die  Michaelis 
in  dieser  zweiten  Auflage  nicht  benützte.  Er  empfahl 
die  Excision  der  Schanker  als  Abortivmethode. 

Moij'sisovics  (Mojsisovics),  Georg  Edler  von 
Moisvär,  geboren  am  20.  April  1799  zu  Ivankofalva 
im  Thuroczer  Comitat  in  Ungarn,  gestorben  in  Wien  am 
10.  März  1860,  war  daselbst  „Primarchirurg"  im  allge- 
meinen Krankenhause,  wo  er  „vieljährige  und  reichhaltige 
Beobachtungen  und  Erfahrungen"  über  die  venerischen 
Krankheiten,  speciell  über  die  Syphilis,  gemacht  haben 
will.  .Jedenfalls  ist  ihm  die  Einführung  des  Jod  und  seiner 
Präparate,  namentlich  des  Jodkali,  in  die  Wiener  Syphilis- 
praxis, mit  welcher  es  damals  noch  recht  traurig  bestellt 
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war,  zu  danken.  In  seiner  ersten  diesen  Gegenstand  spe- 
ciell  behandelnden  Schrift  vom  Jahre  1840  war  Moij'- 
sisovics über  die  Wirkung  seiner  Jodkuren  zwar  auch 
schon  sehr  sanguinisch,  will  aber  dennoch  „nicht  be- 
haupten, dass  jede  Lustseuche  damit  geheilt  werden  müsse"; 
für  seine  zweite  Abhandlung  jedoch  w^ählte  er  nicht  nur 
den  überschwenglichen  Titel  „Darstellung  einer  sicheren 
und  schnellen  Heilmethode  der  Syphilis  durch  Jodpräpa- 
rate" (1845),  sondern  stellte  darin  auch  Sätze  auf,  welche 
weder  vor  noch  nach  seiner  Zeit  durch  die  Erfahrungen 
bestätigt  worden  sind:  „Jede  ordentliche  Jodkur  ist  in  drei 
bis  vier  Wochen  vollkommen  beendigt;  die  Behandelten 
sehen  blühend  aus,  sind  kräftig,  bedürfen  keiner  Nach- 
behandlung und  auch  keiner  Antidota  ...  es  ist  durchaus 
kein  Rückfall  zu  besorgen . . .  Eine  systematische  Jodkur 
ist  nicht  blos  ein  specifisches  und  untrügliches  Mittel  gegen 
Syphilis,  sondern  auch  gegen  die  schädlichen  Wirkungen 
der  früher  angewandten  Mercurialmittel  und  gegen  die 
verschiedenen  Combinationen  der  Syphihs  mit  Hydrar- 
gyrosis,  Arthritis  und  Scrophulosis." 

Wer  zählt  wohl :  der  wievielste  Pseudomessias  syphi- 
liticus Moij'sisovics  war'? 

Aber  auch  anderwärts  ist  er  in  seinen  „Beobach- 
tungen und  Erfahrungen",  welche  mit  so  viel  Emphase 
immer  und  immer  wiederholt  werden,  nicht  eben  glück- 
lich: „Kein  anderes  Mittel  (als  Brechweinstein)  ist  im 
Stande  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  (bei  Epididymitis) 
so  schnell  zu  brechen"  .  .  .  „Kein  mir  bekanntes  Mittel 
trägt  zur  Schmelzung  der  harten,  stricturirten  Stelle  (der 
impcrmcabeln  Urethra)  so  viel  bei,  als  der  Brechwein- 
stein ..."  „Der  normale  Verlauf  der  Naturheilung  eines 
Trippers  erlaubt  kein  thätiges  Eingreifen  von  Seite  des 
Arztes;  dieser  muss  sich  nur  passiv  verhalten  und  nur 
den  Einfiuss  äusserer  Schädlichkeiten  verhüthcn,  also  sich 
auf  die  Anordnung  eines  passenden  Regimens  und  der 
Diät  beschränken"  . .  .  „Ich  muss  daher  aus  Gründen  der 
^loralität  und  wegen  des  physischen  Nachtheilcs  den 
häufigen  und  wiederholten  Gebrauch  des  Spcculums,  vor- 
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züglich  in  den  Händen  junger  Aerzte  und  Chirurgen,  be- 
dauern" ...  „Es  ist  demnach  die  strengste  Pflicht  des 
Arztes,  die  freie  Entwickekmg  des  Schankerprozesses  nicht 
zu  stören,  sondern  viehnehr  dieselbe  auf  jede  mögliche 
Weise  zu  begünstigen." 

Doch  genug  von  diesem  im  Umstürzen  des  Bestehen- 
den kühnen,   beim  Aufbauen    aber  unglücklichen  Manne. 

Murphy,  P.  J.,  Medicinae  Doctor  und  Licentiate  of 
the  Royal  College  of  Surgeons  in  Ireland,  lässt  eigentlich 
schon  durch  den  Titel  seiner  Schrift^)  kaum  einen  Zweifel 
über  die  Tendenz  derselben  aufkommen;  doch  ist  diese 
und  der  Standpunkt  ihres  Verfassers  in  dem  folgenden 
Passus  ausführlicher  und  genügend  dargestellt:  „I  have 
learned  a  little  more  of  the  disease,  and  at  the  risk  of 
being  considered  rash  and  visionary  will  lay  down  the 
doctrine  that  secondary  Symptoms  never  do  foUow  chan- 
cre,  bubo,  or  gonorrhoea,  unless  where  mercury  has  been 
exhibited,  and  that  nodos,  Iritis,  and  ulceration  of  the 
throat,  are  the  effects  of  mercury.  Having  submitted 
hundred s  of  cases  to  a  simple  local  treatment,  and  having 
never  witnessed  any  of  the  Symptoms  called  secondary 
to  follow,  the  conviction  has  been  forced  on  my  mind, 
that  the  matter  which  produces  gonorrhoea  or  chancre  is 
not  a  poison,  but  simply  an  acrimonious  secretion."  Der 
heutige  Practiker  reagirt  wohl  kaum  mehr  auf  dergleichen 
Blüthen  einer  üppigen  Fantasie,  weil  er  ihnen  nur  zu  oft 
auch  unter  seinen  Zeitgenossen  begegnet-,  die  Geschichte 
jedoch  hat  diese  abnormen  Auswüchse  schon  deshalb  zu 
verzeichnen,  um  die  Chronologie  in  der  Urheberschaft 
festzustellen  und  bei  den  Nachkommen  etwaigem  Origina- 
litätskitzel vorzubeugen, 

Oesterlen,  Friedrich  (22.  März  1812  bis  19.  März 
1877),  einige  Zeit  Professor  der  medicinischen  Klinik  in 
Dorpat  und  ein  um  etliche  Fächer  der  Heilkunde,  nament- 


1)  Murphy  P.  J.,  Practical  observations,  showing-  that  niei*- 
cury  is  the  sole  cause  of  what  are  termed  secondary  syphilis. 
London  1839,  8°,  p.  107. 
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lieh  um  Hygiene  und  Pharmakologie,  verdienter  Schrift- 
steller, versuchte  sich  auch  (1836)  mit  einer  kritischen  Ge- 
schichte der  venerischen  Contagien,  ohne  jedoch  hierin,  trotz 
allem  aufgebotenen  Fleisse,  zu  einer  Entscheidung  über 
die  „Einheit  oder  Mehrheit"  derselben  zu  gelangen.  Da 
0  e  s  t  e  r  1  e  n  kaum  24  Jahre  alt  war,  als  sich  sein  ziem- 
lich umfängiiches  Buch  bereits  im  Handel  befand,  so  ist 
das  negative  Resultat  seiner  Untersuchungen  eigentlich 
normgemäss. 

Oewre,  Adam  Jalles  (9.  December  1833  bis  20. 
August  1884),  Assistent  des  Professor  Karl  Wilhelm 
B  0  ec  k,  nachher  Reservearzt  auf  der  Hautkranken-Abthei- 
lung im  Reichshospital  zu  Christiania,  ist  besonders  durch 
seine  Gegnerschaft  der  von  seinem  ehemaligen  Chefarzt 
so  eifrig  vertheidigten  Syphilisation  und  durch  einige  Ar- 
beiten über  die  Therapie  und  die  hereditäre  Syphilis  be- 
kannt geworden. 

Seine  reichen  Erfahrungen  in  Christiania,  welche  er 
noch  durch  Reisen  in  die  meisten  europäischen  Länder 
vermehrte,  führten  ihn  zur  Annahme  der  exspectativen, 
oder  nichtspecifischen  Behandlung  der  Syphilis:  „Was  der 
alterirte,  der  kranke  Organismus  braucht,  sind  nicht 
„„Specifica"",  sondern  reichhaltige  Nahrung  und  frische 
Luft,  um  ein  gutes  Reproductionsmaterial  zu  bilden.  Aus 
der  Apotheke  ist  nichts  nöthig,  —  sollte  aber  etwas  ge- 
holt worden,  könnten  höchstens  die  roborirenden  Mittel 
angezeigt  sein  .  .  .  Wer  sich  im  therapeutischen  Kampfe 
gegen  die  Syphilis  die  nöthige  Zeit  und  Ruhe  zum  Ab- 
warten sowohl  der  Evolution  wie  der  Involution  gönnt, 
wer  den  nöthigen  Muth  hat,  um  der  Ungeduld  der  Kranken 
beim  Nichtsdarreichen  zu  trotzen  und  endlich  dem  üb- 
lichen Receptiren  nicht  zu  unterliegen,  der  wird  bald 
meinen  Wunsch  unterstützen,  dass  das  active  „„propter"" 
bald  dem  passiven  „„post""  den  Hauptplatz  abtreten 
möge." 

,  Wälu'cnd  seiner  ärztliclien  Thätigkeit  in  Cinistiania 
.suchte  Oewre  besonders  Gelegenheit,  die  Verhältnisse 
bei  hereditärer  Syphilis  zu  studiren.    Zur  Zeit  seiner  letzten 


Ricord's  Zeitg-enossen  und  Xachfol-^er.    Parker.  841 

Publieatioii  (1875)  über  diesen  Gegenstand  hatte  er  unter 
anderen  genaue  Nachrichten  über  den  Gesundheitszustand 
von  42  Vätern,  die  syphilitisch  gewesen  waren  und  zu- 
sammen 89  gesunde  Kinder  gezeugt  hatten ;  die  betreffen- 
den Mütter  waren  gleichfalls  alle  gesund  und  hatten  nie- 
mals das  geringste  Zeichen  einer  Infection  geboten.  Die 
Beobachtungszeit  erstreckte  sich  in  einzelnen  Fällen  auf 
16 — 17  Jahre.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist: 
^1.  Ein  mit  latenter  Syphilis  behafteter  Vater  hat  keinen 
directen  Einfluss  (ingen  direkte  Del)  auf  die  Entwickelung 
der  ererbten  Syphilis  (i  Udviklingen  af  den  medfödte 
Syfilis).  2.  Die  Abkommen  eines  solchen  Vaters  sind  frisch 
und  gesund  (friskt  og  sundt).  3.  Angeborene  Syphilis 
setzt  stets  eine  inficirte  Mutter  voraus  (Medfödt  Syfilis 
forudstätter  altid  en  inficeret  Moder).  4.  Der  Same  eines 
syphilitischen  Mannes  übt  keinerlei  Einfluss  auf  den  Orga- 
nismus der  Mutter  aus,  weder  direct,  noch  indirect  (durch 
die  Schwangerschaft).  (En  syfllitisk  Mands  Säd  udöver 
ingen  som  helst  Indflydelse  pä  Moderens  Organisrae,  hverken 
direkte  eller  indirekte  (gennem  Svangerskab)." 

Parker,  Längsten  (1805  bis  27.  October  1871), 
lange  Zeit  Lecturer  on  anatomy  and  physiology  in  the 
Birmingham  Royal  School  of  Medicine  and  Surgery,  später 
Surgeon  to  the  Queen's  Hospital  ebenda,  ein  auch  in 
andern  Fächern  der  Medicin,  wenn  auch  mit  nicht  her- 
vorragendem Erfolg,  thätiger  Schriftsteller,  gelangte  in 
der  Syphilidologie  durch  sehr  geringe  Mühe  zu  einem 
seinerzeit  in  England  berühmten,  und  selbst  heute  noch 
oftmals  und  fast  allenthalben  genannten  Namen.  Er  ver- 
fasste  ein  kurzes  Compendium  der  venerischen  Krankheiten, 
Avelches  er  zumeist  nach  Ricord,  Cullerier  oncle, 
Desruelles  und  W a  1 1  a c e  mit  ziemlicher  Geschick- 
lichkeit und  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie 
excerpirte,  und  das  trotz  des  unbezeichnenden  Titels  ^), 
dennoch  gute  Verbreitung   fand  und  fünf  englische  Auf- 


1)  Parker,    L.  The  modern  treatment  of  syphilitic  diseases. 
London  1839,  8«,  pp.  viii,  158.  —  5.  edit.  London  1871,  8»,  p.  414. 


842  Ricord's  Zeitgenossen  und  Nachfolger.     Parker. 

lagen,  eine  amerikanische  Ausgabe,  sowie  eine  deutsche 
Uebersetzung  erlebte.  Den  späteren  Auflagen  sind  immer 
die  Lehrsätze  der  entsprechenden  Nachkommen,  wie 
Colles,  Vidal  (de  Cassis),  S k e y ,  B e n n e 1 1  u.  A. 
passend  eingefügt-  besonders  aber  ist  in  denselben  Auf- 
lagen und  in  einigen  andern  separat  erschienenen  Schriften  ^) 
für  sein  Mercurial  vapour  bath  die  möglichst  weitgehende 
Propaganda  gemacht.  Diese  Mercurial-Dampfbäder  sind 
jedoch  nichts  anderes  als  eine  unwesentliche  Modification 
der  alten,  schon  den  Aerzten  zu  Anfang  des  16.  Jahr- 
hunderts bekannten  Zinnober-Räucherungen,  deren  Aus- 
führung Parker  jedoch  nur  aus  einer  ebenfalls  schon 
modificirten  Beschreibung  Werneck's  kannte,  und 
welche  er  in  den  ersten  Auflagen  noch  vollständig  accep- 
tirt  hatte. 

Parker  beschreibt  später,  wie  er  stets  hervorhebt, 
„seine  Methode",  durch  welche  er  und  seine  Anhänger 
wahre  Wunderkuren  verrichtet  haben  wollen,  in  allen 
folgenden  Schriften^)  gleichlautend:  „The  patient  is 
placed  on  a  chair,  and  covered  with  an  oilcloth,  lined 
with  flannel,  which  is  supported  by  a  proper  framework. 
Under  the  chair  are  placed  a  copper  bath,  containing* 
water,  and  a  metal  plate,  on  which  is  put  from  one  to 
three  drachms  of  the  bisulphuret  of  mercury,  or  the  same 
quantity  of  the  gray  oxide,  or  the  binoxide.  Under  each 
of  these  a  spirit-lamp.  The  patient  is  thus  exposed  to 
the  influence  of  three  agents,  heated  air,  common  steam, 
and  the  vapour  of  mercury,  which  is  thus  applied  to  the 
whole  surface  of  the  body  in  a  moist  State.  After  the 
patient  has  remained  in  the  bath  from  five  to  ten  miiuites, 
Perspiration  generally  commences,  and  by  the  end  of 
twcnty  or  thirty  minutes,  beyond  which  I  do  not  prolong 
the  bath,  it  is  generally  excessive.  The  lamps  are  now 
reraoved,  and  the  temperature  gradually  allowed  to  sink; 


1)  Parker,  L.  The  treatment  of  secondary,  constitutional, 
niid  confii'nied  sypliili.s,  by  a  safe  and  siicccssl'ul  niethod.  London 
1«50,  80,  pp.  XV,  112. 
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when  the  patient  has  become  modcrately  cool,  thc  cove- 
rings  are  removed,  and  tlie  body  riibbod  dry ;  thc  patient 
is  suffered  to  repose  in  an  armchair  tbr  a  short  tinie, 
durinii-  which  he  drinks  a  cup  of  warm  decoction  of  guai- 
acum,  sweetened  with  syrup  of  sarsaparilla."  Ausser  den 
genannten  Mercurialien  verwendete  Parker  zu  „seinen 
Mercurial-Dampfbädern"  auch  noch  Calomel  und  Jod- 
quecksilber, welche  er  ebenfalls,  je  nach  der  Art  der 
Erkrankung,  in  Bezug  auf  Dosirung,  Dauer  der  Einwirkung, 
Entwicklung  der  Temperatur  und  unterstützende  Mittel, 
entsprechend  variirte.  Diese  Methode  nahm  damals  von 
England  aus  neuerdings  den  Cours  über  beide  Hemi- 
sphären, und  die  meisten  Berichterstatter  erklärten  sich 
für  deren  günstige  Wirkung,  namentlich  bei  schweren 
und  ulcerösen  Syphiliden.  In  den  Jahren  1858  und  1859 
veröffentlichte  dieser  emsige,  aber  wenig  fruchtbare  Autor 
im  British  medical  Journal  Abhandlungen  über  primäre 
und  secundäre  Syphilis  des  Uterus,  die  ich  jedoch  nicht 
gesehen  habe. 

Pellizzari,  Pietro  (23.  März  1823  bis  2.  October 
1892),  Professor  der  Klinik  für  venerische  Krankheiten  in 
Florenz,  beschäftigte  sich  mit  Vorliebe  mit  der  Contagien- 
lehre,  in  welcher  er,  wie  schon  vor  ihm  Waller  und 
Lindwurm,  die  Uebertragbarkeit  des  Blutes  Syphiliti- 
scher constatirte  und  so  mithalf,  diese  wichtige  Frage  zur 
endgültigen  Entscheidung  zu  bringen.  Pellizzari  hatte 
bereits  im  Jahre  1860  an  zwei  jungen  Aerzten  Impfver- 
suche, jedoch  ohne  Erfolg,  vorgenommen;  1862  inoculirte 
er  drei  andere  Aerzte,  von  denen  jedoch  nur  einer,  Dr^ 
Borgioni,  ein  positives  Resultat  lieferte.  Das  Blut  wurde 
einer  25jährigen,  evident  syphihtischen  Schwangern  mittelst 
eines  Aderlasses  am  Arm  entnommen  und  dem  Dr.  Bor- 
gioni frisch,  wie  es  aus  der  Vene  trat,  mittels  einigen 
Baumwollfasern  auf  die  vorher  gewaschene  und  leicht 
scarificirte  Haut  am  Ansätze  des  linken  Musculus  deltoi- 
deus  applicirt.  Am  dritten  Tage  nach  der  Inoculation 
war  jede  Spur  der  örtlichen  Verletzung  verschwunden; 
am   zwanzigsten    Tage   erschien   an   der   Impfstelle    eine 
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Papel;  welche  neun  Tage  ganz  trocken  blieb,  dann  feucht 
wurde  und  unter  Anschwellung  der  Achseldrüsen  zu  ulceriren 
begann.  Zwei  Monate  nach  der  Impfung  wurde  der 
Kranke  von  nächtlichen  Kopfschmerzen  befallen;  es  trat 
eine  allgemeine  Roseola  und  Anschwellung  der  Nacken- 
drüsen auf;  bald  dai^auf  begann  die  Ulceration  am  Arm 
zu  heilen,  und  zwei  einhalb  Monat  nach  der  Inoculation, 
bei  vollständig  entwickelter  Syphilis  wurde  eine  Queck- 
silberkur begonnen.  Uebrigens  hat  Pellizzari  auch  in 
die  anderen  Fragen  der  Syphilislehre  eingegriffen  und 
namentlich  die  Casuistik  derselben  bereichert. 

Rinecker,  Franz  von,  geboren  am  3.  Jänner  1811, 
gestorben  am  21.  Februar  1883,  ein  vielseitig  gebildeter 
und  beschäftigter  Arzt  und  Professor  der  verschieden- 
artigsten Fächer  an  der  Hochschule  zu  Würzburg,  errich- 
tete erst  1872  eine  eigene  Klinik  und  Abtheilung  für 
Syphilis  und  Hautkrankheiten,  an  welcher  er  dann  bis 
an  sein  Lebensende  wirkte.  Doch  hatte  R  i  n  e  c  k  e  r  be- 
reits im  Jahre  1852  durch  seine  Inoculationsversuche, 
welche  er  mit  syphilitischen  Secreten  an  zwei  jungen 
Aerzten  und  einem  mit  unheilbarer  Chorea  behafteten 
Knaben  mit  theils  positiven,  theils  negativen  Resultaten 
vornahm,  sehr  wirkungsvoll  in  die  Contagienlehre  einge- 
griffen. Er  wurde  deshalb  in  gerichtliche  Untersuchung 
gezogen,  kam  jedoch  1856  mit  einer  Senatsrüge  davon; 
dennoch  behielt  er  auch  späterhin  noch  ein  hervorragen- 
des Interesse  für  die  Contagienlehre  bei,  ohne  deswegen 
die  übrigen  Zweige  seines  zeitweilig  versehenen  Faches 
und  der  Gesammtheilkunde  aus  den  Augen  zu  verlieren. 
Seine  frühere  Thätigkeit  als  Professor  der  Psychiatrie  be- 
fähigte ihn  besonders  auch  über  die  syphilitischen  Psychosen 
und  Rückenmarksleiden,  namentlich  über  die  damals  ebenso 
eifrig  vertheidigte  als  bestrittene  Tabes  dorsalis  syphi- 
litica ein  Votum  abzugeben. 

Robert,  Joseph  Melchior  (1.  März  1820  bis 
8.  December  1863),.  Chirurgien  en  chef  des  höpitaux  de 
Marseille,  Professeur  supplcant  des  chaires  de  Chirurgie 
et    d'accouchement   ä   l'Ecole-de-Medecine    ebenda,    einer 
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der  talentirten  Schüler  R  i  c  o  r  d 's,  beschäftigte  sich  el)en- 
falls  viel  mit  Inociilatiousvcrsuchen,  ohne  indessen  durch 
ihre  Resultate  erheblich  weiter  zu  kommen  als  sein  Lehrer. 
Den  Eiter  von  indurirten  Schankern  will  er  in  mehreren 
Fällen  mit  positivem  Resultat  auf  die  Kranken  selbst  und 
auch  auf  andere  Syphilitische  übertragen  haben,  besonders 
soll  das  indurirte  Geschw^ür,  wenn  es  phagedänisch  geworden 
ist,  mehrere,  in  einem  Falle  sogar  sechs  IMonate,  auf  den- 
selben Kranken  und  während  des  Ausbruches  Constitutio- 
nen syphilitischer  Erscheinungen  inoculabel  gewesen  sein. 
Bezüglich  der  Unität  des  Schankervirus  blieb  Robert 
auf  dem  Standpunkte  R  i  c  o  r  d  's,  nur  erklärt  er  die  blos 
äusserliche  Verschiedenheit  der  Schanker  aus  einer  Kreu- 
zung der  beiden  Hauptarten,  kurz:  „Le  chancre  indure, 
le  chancroide,  le  chancre  simple  sont  donc  des  mani- 
festations  pathologiques  d'un  meme  principe,  dont  les  eff'ets 
varies  dependent  moins  des  proprietes  inherentes  au  virus 
lui-meme,  que  des  conditions  de  Torganisme.  II  n"y  a 
donc  qu'un  seul  virus." 

Auch  an  Thieren  experimentirte  Robert.  Er  impfte 
unter  andern  eine  Katze  mit  dem  Eiter  von  einfachem 
Schanker,  von  dieser  sich  selbst  und  eine  andere  Katze; 
bei  den  Thieren  erhielt  er  nur  einfache  Geschwüre-,  zu 
den  seinigen  gesellte  sich  Lymphangoitis  und  Lympha- 
denitis des  linken  Armes,  an  welchem  er  eben  die  Ino- 
culation  vorgenommen  hatte. 

Robert  griff  einigemal,  jedoch  ohne  wesentlichen 
Erfolg,  in  die  Tagesfragen  dieses  Faches;  auch  edirte  er 
zweimal  ein  Lehrbuch,  von  welchem  besonders  der  1861 
erschienene  Nouveau  traite  Alles  seinerzeit  Bekannte  sehr 
ausführlich  und  in  guter  Ordnung,  obwohl  mit  einer 
manchmal  wirklich  ermüdenden  Breitspurigkeit  über  die 
eigenen  Untersuchungen  und  Beobachtungen,  enthält.  Nur 
muss  man,  wie  dies  ja  bei  den  weitaus  meisten  Lehr- 
büchern nothwendig  ist,  auch  die  geziemende  Nachsicht 
mit  den  historischen  Darstellungen  haben;  Robert  bietet 
besonders  in  den  Verstümmelungen  von  Namen  der  alten 
Syphilographen  geradezu  Unglaubliches ;  so  heisst  z.  B.  unser 
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Joseph  G  r  ü  n  b  e  c  k  in  beiden  Ausgaben  Joseph 
Grand-Pech  und  der  Spanier  Diaz  de  Isla  heisst 
Dias  E  s  1  y. 

Rosen,  Wilhelm  Sophus  Andreas  von  (15. 
Mai  1820  bis  17.  Juli  1866),  practischer  Arzt  in  Kopen- 
hagen, hat  sich  durch  seine  mit  aussergewöhnlichem 
Fleiss  gearbeitete  Inaugural-Dissertation  „Gm  Af kommet 
af  Syphilitiske"  (Kjobenhavn  1859),  einen  geachteten  Namen 
erworben.  Die  Schrift  enthält,  abgesehen  von  etlichen 
kecken,  unmotivirten,  manchmal  nicht  zur  Sache  gehören- 
den Urtheilen,  dennoch  Alles,  Avas  sich  seinerzeit  an 
historischem,  klinischem  und  pathologisch-anatomischem 
Materiale  über  die  mannigfachen  Fragen  der  hereditären 
Syphilis  dem  Einzelnen  auftreiben  liess,  in  klarer  und 
übersichtlicher,  wenn  auch  hie  und  da  etwas  zersplitterter 
Darstellung;  sie  ist  gewiss  auch  heute  noch  für  jeden 
Fachmann,  welcher  sich  mit  diesem  Thema  nach  den 
genannten  Richtungen  beschäftigen  will,  zum  mhidesten 
ein  verlässUcher  Wegweiser  zu  den  litterar-historischen 
Quellen. 

Rosenbaum,  Julius,  geboren  1807,  gestorben  nach 
einem  Leben  voll  rastloser,  idealer  Arbeit  und  bitterer 
Enttäuschungen  am  6.  September  1874,  nachdem  er  be- 
reits im  Jahre  1844  seine  Stelle  als  Privatdocent  in  Halle 
freiwiUig  niedergelegt  hatte.  Ausser  mehreren  anderen 
werthvollen  medicinisch-historischen  Werken  veröftent- 
lichte  Rosenbaum  auch  eine  „Geschichte  der  Lust- 
seuche", welche  die  rückhaltloseste  Anerkennung  aller, 
auch  der  gegnerischen  Partei  unter  den  Geschichtskennern 
bis  in  die  Gegenwart  erfahren  hat,  und  welche  neben 
den  einschlägigen  Schriften  Hensler's  gewiss  auch 
fürderhin  unter  die  bedeutendsten  Leistungen  über  diesen 
Gegenstand  gestellt  werden  wird.  Leider  ist  das  Werk 
R  0  s  c  n  b  a  u  m  's  ebenso  wie  das  II  e  n  s  1  e  r  's,  welche 
beide  auf  sorgfältigen  Quellenstudien  beruhen,  unvollendet 
geblieben,  da  ersterer  nur  die  venerischen  Krankheiten 
des  Alterthums  als  ersten  Theil  bearbeitete,  die  übrigen 
in  Aussicht    gestellten  Theile    jedoch    nicht    folgen   liess. 
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Rosen  bäum  ging  zwar  über  den  herkömmlichen  Rah- 
men einer  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten  ziem- 
lich weit  hinaus,  indem  er  den  weitaus  grössteii  Theil 
seines  Werkes  der  Geschichte  der  Venus-,  Lingam-  und 
Phalkiskulte,  der  Bordelle,  Prostitution,  Unzucht  und  den 
uns  seit  Kurzem  als  Psychopathia  sexualis  geläufigen  Ab- 
arten des  Geschlechtstriebes  zugewendet  hat;  aber  es 
ist  doch  auch  nicht  zu  verkennen,  dass  das  Ge- 
schlechtsleben der  verschiedenen  Völker  des  Alter- 
thums  mit  den  Krankheiten  der  Genitalien  in  einem 
innigen  Zusammenhang  steht,  und  Eins  durch  das 
Andere  theilweise  erklärt  werden  kann.  Wenn  daher  das 
Geschlechtsleben  der  Völker  (mit  Ausnahme  der  Israeliten, 
welche  diesbezüglich  stets  sehr  mangelhaft  und  oft  höchst  par- 
theiisch  beurtheilt  wurden),  in  vorliegender  Schrift  eine 
nähere  Berücksichtigung  nicht  erfahren  hat,  so  fand  dies 
nicht  zum  kleinsten  Theil  seinen  Grund  darin,  dass  eben 
schon  Rosenbaum  diese  Arbeit  für  das  Alterthum  ge- 
than  hatte,  und  die  späteren  Völker  in  den  Arten  und 
Abarten  ihres  Geschlechtslebens  nur  wenig  die  äusseren 
Formen,  das  Wesen  aber  gar  nicht  geändert  haben. 

Sigmund,  Karl  Ludwig,  Ritter  vonllanor 
(27,  August  1810  bis  1.  Februar  1883),  nach  seiner  eigenen 
Angabe  seit  1834  klinisch  beschäftigt,  seit  1849  Professor 
und  Primararzt  einer  von  ihm  eifrigst  angestrebten  Klinik 
und  Abtheilung  für  Venerische  in  Wien.  Er  w^ar  ein 
energischer  Mann  mit  seltenen  Geistesgaben,  umfassenden 
Welt-,  Menschen-  und  Sprachkenntnisseu,  durchdringen- 
dem Scharfsinn,  welchen  er  neben  körperlicher  Frische 
und  Elasticität  bis  in  sein  letztes  Lebensjahr  bewahrte; 
kurz:  ein  Mann  wie  geschaffen,  um,  angespornt  durch 
die  neben  und  mit  ihm  lebenden  und  wirkenden  Heroen, 
eine  Leuchte  wahrer  Wissenschaft,  ein  Muster  tiefster 
Forschung  zu  sein.  Zu  diesem  fehlte  ihm  weder  Talent,  noch 
die  Kraft,  noch  die  Mittel,  über  welch'  letztere  er  ja  immer 
so  gern  gesprochen  hat.  Noch  in  seiner  letzten  Schrift 
(1883)  kommen  nacheinander  folgende  Sätze  vor: 

„Wie  ich  aus  eigener,  mehr  als  40jähriger  Erfahrung, 
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gesammelt  in  einem  der  grössten  Krankenhäuser  der 
Welt,  hervorheben  kann". —  „Seit  dem  Jahre  1834  (erster 
klinischer  Jahrgang)  habe  ich  die  Spitalsräume  nicht  mehr 
verlassen,  als  in  Ferien  und  wissenschaftlichen  Reise- 
pausen;  es  ist  mir  daher  eine  überreiche  Gelegenheit  ge- 
boten gewesen  . .  ."  ^  „Es  ist  mir  in  einem  langen  und  viel- 
bewegten  Wirkungskreise  (ich  zähle  eben  das  zweiund- 
siebzigste Lebensjahr),  vergönnt  gewesen,  mich  auf  vielen 
Punkten  dreier  Welttheile  umzusehen". 

Wenn  Sigmund  trotz  alledem  nicht  das  für  die 
Syphihdologie  geleistet  hat,  was  die  Welt  bei  soviel  Glück^ 
Euhmredigkeit,  bei  der  überaus  grossen  Anzahl  seiner 
Schriften  und  Arbeitsjahre  von  ihm  erwarten  konnte,  so 
lag  dies  vielleicht  weniger  an  dem  Mangel  ernsten  WoUens 
und  idealen  Strebens,  als  vielmehr  in  den  eigenthümlichen 
socialen  und  wissenschafthchen  Verhältnissen  der  Gross- 
stadt, die,  je  nach  den  persönlichen  Eigenschaften,  Genie 
und  fruchtbare  Schaffenskräfte  bald  erzieht  und  erhält; 
ein  andermal  aber  auch  lahm  legt  oder  hemmt.  Grill- 
parzer's  Ausruf: 

„Schön  bist  du  (Wien),  doch  gefährlich  auch 
Dem  Schüler  wie  dem  Meister, 
Entnervend  weht  dein  Sommerhauch, 
Du  Capua  der  Geister!" 

bezieht  sich  gewiss  nicht  allein  auf  die  Dichtkunst.  Am 
meisten  bedingten  wohl  die  sonderbaren  Einrichtungen  in 
den  Kliniken  und  Abtheilungen  die  mangelhafte  Ent- 
wickelung  und  einseitige  Ausbildung  S  i  g  m  u  n  d  's  und 
der  älteren  Wiener  Syphilidologen  überhaupt.  Man  konnte, 
in  früheren  Zeiten  wenigstens,  die  Krankensäle  für  Vene- 
rische jahrelang  besuchen,  und  sich  auf  das  Eingehendste 
über  alle  Formen  von  Tripper,  weichem  Schanker,  Bu- 
bonen,  die  Initialaffccte  der  Syphilis,  die  Exantheme,  über 
Mund-,  Nasen-,  Rachen-,  Ilodou-  und  Knochen-Erkran- 
kungen belehren;  aber  einen  Fall  von  Syphilis  der  Sinnes- 
organe, des  Circulations-  und  Nervensystems,  der  Luftwege 
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vom  Kehlkopf  abwärts,  der  Eingeweide  des  Bauches  und 
der  Beckenhöhle  bekam  man  niemals  zu  Gesicht.  Ein 
solcher  Fall  wurde  in  die  Klinik  und  Abtheilung  für 
Syphilis  überhaupt  gar  nicht  aufgenommen,  und  gelangte 
er  ja  zufällig  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  zur  Beob- 
achtung, oder  entwickelte  er  sich  im  weiteren  Verlaufe 
der  Behandlung  in  der  Anstalt  selbst,  so  wurde  der  Kranke 
augenblicklich  auf  die  betreffende  Augen-,  Ohren-,  Kehl- 
kopf-, Nerven-,  interne,  chirurgische  oder  wie  immer  be- 
nannte Klinik  der  Abtheilung  „transforirt". 

Dass  Sigmund  dann  jemals  diesen  Kranken  auf 
eine  der  eben  erwähnten  Kliniken  und  Abtheilungen,  oder 
bei  einem  Todesfall  in  den  Seciersaal,  nachgegangen  wäre, 
ist  kaum  anzunehmen;  denn  unter  allen  seinen  weit  über 
hundert  zählenden  Schriften  über  die  venerischen  Krank- 
heiten findet  sich  keine  einzige,  welche  auch  nur  eine 
der  letztgenannten  syphilitischen  Organerkrankungen  einer 
wissenschaftlichen  Besprechung  unterzieht;  trotzdem  die 
lebhafteste  Anregung  dazu,  weder  in  der  inländischen 
noch  in  der  ausländischen  Litteratur,  niemals  gefehlt  hat, 
und  auch  das  „Lehrmaterial"  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Wien  immerdar  als  das  grösste  der  Welt  hin- 
gestellt wurde. 

Die  einzige  zusammenhängende  Abhandlung  über  die 
Syphilislehre  im  Ganzen,  welche  Sigmund  überhaupt 
während  seiner  fast  fünfzigjährigen  schriftstellerischen 
Tliätigkeit  geschrieben  und  in  dem  Handbuch  von  P  i  t  h  a 
und  B  i  1 1  r  0 1  h  veröffentlicht  hat,  bringt  eben  auch  nicht 
mehr  als  die  Capitel  über  die  primären  Geschwürsformen, 
Bubonen,  Exantheme,  Nasen-,  Mund-,  Rachen-,  Hoden- 
und  Knochensyphilis;  —  also  genau  soviel  als  ihm  seine 
Klinik  und  Abtheilung  von  jeher  geboten  haben;  genau 
soviel  und  nicht  mehr  als  auch  die  meisten  Syphilographcn 
in  der  traurigsten  Periode  während  des  tiefsten  Verfalles 
nach  H  u  n  t  e  r  bis  vor  R  i  c  o  r  d  den  constitutionellen  Er- 
scheinungen der  Lues  zugeschrieben  haben.  Es  ist  doch 
wohl  nur  eine  sehr  matte  Vorspiegelung,  wenn  S  i  g  m  u  n  d 
eingangs    der    erwähnten    Abhandlung    erklärt:     „Meine 
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Skizze  ist  nur  fragmentarisch  angelegt  worden,  weil  bei 
dem  ungemein  enge  bemessenen  Raum  auf  den  Stand- 
punkt des  Chirurgen  zunächst  Rücksicht  genommen  wer- 
den musste,  und  daraus  mag  sich  auch  das  Wegbleiben 
mancher  Erörterungen,  ja  mancher  Abschnitte  des  Faches 
erklären."  Dass  sich  die  Chirurgen  niemals  mit  einer 
Viertel-Syphihslehre  beholfen  haben,  beweist  doch  die  ge- 
sammte  einschlägige  Litteratur,  und  dass  auch  den  da- 
maligen Chirurgen,  mit  Billroth  an  der  Spitze,  damit 
nicht  gedient  war,  ersieht  man  wieder  aus  der  elften 
Lieferung  der  von  demselben  B  i  1 1  r  o  t  h  redigirten  „Deut- 
schen Chirurgie".  Das  Plumpe  der  Vorspiegelung  von 
dem  „enge  bemessenen  Raum"  in  dem  vorerwähnten 
Handbuche  fällt  sofort  in  die  Augen,  wenn  man  z.  B.  nur 
den  Band  über  die  „Stricturen  der  Harnröhre"  von  Leopold 
von  Dittel  in  die  Hand  nimmt. 

Trotzdem  also  Sigmund  blos  einen  sehr  winzigen 
Theil  seines  Specialfaches  als  Object  für  seine  Unter- 
suchungen und  überaus  zahlreichen  Publicationen  gewählt 
hat,  und  mit  allem  Uebrigen  immer  nur  so  nebenher, 
aber  sehr  fleissig  flunkerte,  so  hat  er  dennoch  auch  diesen 
winzigen  Theil  durch  keine  nennenswerthen  Neuerungen 
bereichert.  Er  selbst  behauptete  zwar,  entgegen  allen 
Einwendungen,  unter  Anderem,  dass  seine  Schmierkur 
von  den  vor  ihm  geübten  Methoden  grundverschieden 
sei,  und  dass  er  es  gewesen  sei,  welcher  die  Syphilis- 
therapie im  Allgemeinen  in  wissenschaftliche  und  humane 
Bahnen  geleitet  habe.  Dies  ist  jedoch  historisch  insofern 
durchaus  unrichtig,  als  es  seit  dem  Beginne  des  sechs- 
zehnten Jahrhunderts  stets  einzelne  Aerzte,  und  seit  dem 
Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  sogar  eine  grosse  welt- 
berühmte Schule,  die  Montpellier'sche,  gegeben  hat,  welche 
noch  zu  Beginn  des  gegenwärtigen  Säculums  blühte,  und  wel- 
che alle  durch  die  Gesetze  einer  geläuterten  Pathologie,  Hy- 
gieine  und  Humanität  vorgeschriebenen  Massregeln  bei  der 
Anwendung  der  Inunctiouskuren,  die  sich  in  nichts  Wesent- 
lichem von  der  Sigmund  sehen  unterschieden,  sorgfältig 
beobachtet  hat. 
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Allerdings  fand  Sigmund,  als  er  nach  Wien  kam,  die 
verständigen  Grundsätze  van  S  w  i  e  t  e  n  's  längst  wieder 
vergessen  und  die  Barbarismen  einer  untergehenden  Zeit 
in  den  L  o  u  v  r  i  e  r  -  R  u  s  t  'sehen  und  anderen  wahrhaften 
Marterkuren  in  fast  allgemeiner  Geltung;  aber  zur  selben 
Zeit  als  S  i  g  m  u  n  d  auf  den  Schauplatz  trat,  erglänzten 
auch  bereits  rings  um  ihn  her  die  hellfunkelnden  Sterne 
des  neuen  Firmaments,  eines  wissenschaftlichen  Auf- 
schwunges in  allen  Gebieten  der  Heilkunde;  weithin  sicht- 
bar erstrahlte  auch  Hygieia.  War  es  also  damals  etwa 
ein  Verdienst  oder  eine  Neuerung,  wenn  da  ein  Arzt 
selbst  ohne  alle  besonderen  Fähigkeiten,  ohne  jedwede 
historischen  und  litterarischen  Kenntnisse,  nur  mit  ganz 
gewöhnlichem  Verstand  und  gesunden  Sinnen  begabt, 
zum  hundertsten  Male  seit  vier  Jahrhunderten  zu  der 
Erkenntniss  gelangte,  dass  mit  dem  an  der  Scholle  vor- 
gefundenen Schlendrian  nicht  weiter  fort  zu  thun  sei,  und 
dass  nun  auch  die  Syphilitischen,  geradeso  wie  alle  übri- 
gen Kranken:  Licht,  frische,  reine  Luft,  gesunde,  zu- 
reichende Nahrung,  Bewegung,  Reinlichkeit  u.  dgi.  noth- 
wendig  haben;  dass  man  den  Kranken  durch  die  Schmierkur 
nicht  auch  noch  das  ganze  Heer  von  den  Leiden  der 
acuten   und  chronischen  Hydrargyrose    aufhalsen    dürfe? 

Ueberdies  hatten  sich  unmittelbar  vor  und  während 
dem  Auftreten  S  i  g  m  u  n  d  's  nicht  nur  in  fremden  Ländern, 
sondern  in  Wien  selbst  Stimmen  gegen  die  therapeutischen 
Massnahmen  L  o  u  v  r  i  e  r  's  und  R  u  s  t  's  erhoben ;  so  gab 
J,  F.  G.  Heinze,  „Doctor  der  Heilkunde  und  k.  k.  Re- 
gimentsfeldarzt im  Bombardier-Corps",  ein  Buch  „Ueber 
die  Bekämpfung  der  Lustseuche  durch  eine  modificirte 
Inunctionskur"  (Wien  1836)  heraus,  welches  unter  anderen 
folgende  bemerkenswerthe  Stellen  enthält:  „Die  Art  und 
Weise  der  Behandlung  sey  so  sanft  und  gelinde  als  mög- 
lich; man  lasse  dem  Organismus  Zeit  das  Heilmittel  ge- 
hörig aufzunehmen  ...  Es  ist  durchaus  nicht  nothwendig, 
auch  die  Hungerkur  mit  in  Verbindung  zu  bringen  .  .  . 
Wenn  bei  Heilung  einer  Krankheit  Individualisirung  nöthig 
ist,  so  wird  sie  hier  um  so  strenger  gefordert  .  .  .  Eine 
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besondere  Berücksichtigung  verdient  die  den  Kranken 
umgebende  und  durch  Quecksilber  verunreinigte  Atmo- 
sphäre." Ausserdem  hielt  ja  damals  auch  der  Antimer- 
curialismus  noch  immerwährend  seinen  Umzug  in  ganz 
Europa,  und  zwang  die  Mercurialisten   etwas  zu  lernen. 

Doch  ein  wirkliches  Verdienst  hatte  Sigmund  in 
der  Therapie  in  puncto  Reinlichkeit;  aber  nicht  so  sehr 
in  litterarischer  Richtung,  denn  der  Werth  der  Reinlich- 
keit war  lange  vor  Sigmund  erkannt  und  wiederholt 
sehr  eindringlich  beschrieben  worden,  sondern  mehr  in 
demonstrativer  und  administrativer  Beziehung.  S  i  g  m  u  n  d 
lehrte  nämlich  nicht  bloss  Reinlichkeit,  sondern  er  übte 
sie  auch  streng,  sehr  streng !  Seine  Klinik  und  Abtheilung 
waren  hierin  eine  wahre  Musteranstalt;  was  bei  der  Ver- 
schiedenartigkeit der  Elemente,  welche  da  zusammentrafen, 
und  dem  damaligen  Stande  der  Wissenschaft,  sogar  den 
untergebenen  Aerzten  gegenüber,  manchmal  keine  geringe 
Arbeit  gewesen  sein  mag.  Für  den  kleinsten  Fleck,  selbst 
wenn  dieser  von  reinem  Wasser  herrührte,  machte  er 
seine  Kranken,  Wärter  und  Aerzte  scharf  verantwortlich ; 
mochte  dieses  Fleckchen  nun  auf  einem  Abort,  dem  Fuss- 
boden,  den  Wänden,  Betten,  der  Wäsche,  den  verschiedenen 
Geräthschaften  des  Krankenzimmers,  oder  etwa  gar  als 
Schmutz  an  dem  Körper  des  Kranken  selbst  anzutreffen 
gewesen  sein.  Alle  Kranken  wurden  ausser  an  den  Geni- 
talien stets  auch  vom  Wirbel  bis  zu  den  Sohlen  auf  das 
Sorgfältigste  untersucht,  und  dabei  den  Nasen-,  der 
Mund-,  Rachen-  und  den  Achselhöhlen,  den  Analfalten 
und  jeder  Zehe  einzeln  besondere  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet. 

S  i  g  m  u  n  d  erkannte  auch  lange  vor  Sir  Joseph 
List  er  die  grosse  Bedeutung  der  Reinhchkeit  für  die 
Wundbehandlung;  denn  er  Hess  es  niemals  zu,  dass  Exco- 
riationen,  Geschwüre,  nässende  Condylome  oder  mit  den 
krankhaften  Secreten  besudelte  Verbandstücke  von  irgend 
Jemand,  also  weder  von  den  Kranken  selbst,  noch  von  den 
Aerzten  und  Wärterinnen,  mit  der  blossen  Hand  berührt 
werden  durften.     S  i  g  m  u  n  d  hatte  sich  eben  schon  sehr 
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zeitlich  die  Leliren  von  I  g-  n  a  z  P  h  i  11  p  p  8  e  m  m  o  1  vve  i  s 
(1.  Juli  1818  bis  13.  August  18G5)  angeeignet  und  sie  mit 
peinlichster  Genauigkeit  in  der  ihm  anvertrauten  Anstalt 
durchgeführt;  dessen  ungeachtet  kamen  doch  auch  an 
seiner  Klinik  noch  jene  grauenerregenden  Fälle  von  gan- 
gränösen Bubonen  vor,  wie  sie  die  heutige  Generation 
wohl  nur  mehr  in  Kaposi's  Bilderwerke  sehen  kann; 
jedoch  kamen  diese  Fälle  bei  S  i  g  m  u  n  d  weitaus  seltener 
vor,  als  an  den  andern  Abtheilungen  für  Venerische; 
auch  war  es  ihm  und  seinen  Aerzten  vollkommen  klar, 
dass  die  Gangraen  mit  den  venerischen  Krankheiten  nichts 
gemein  habe  und  durch  die  mittelbare  Uebertragung  eines 
andern  specifischen  Contagiums  von  einem  zum  andern 
Kranken  bedingt  werde. 

Eine  weitere  vermeintliche  Erfindung,  auf  welche 
sich  Sigmund  nicht  weniger  zu  Gute  hielt,  als  auf  die 
den  Fortschritten  seiner  Zeit  Rechnung  tragende  Modifi- 
cation  der  Inunctionskur,  war  die  vielfach  umstrittene 
Skleradenitis  s.  Lj'mphadenitis  universalis.  Er  sagt  da- 
von: „Die  Ausbreitung  der  Schwellung  von  dem  Orte  der 
ersten  Erkrankung  auf  entferntere  Lymphdrüsen,  z.  B. 
von  jener  der  Leistengegend  auf  die  der  hintern  Hals- 
gegend und  des  Genickes  erfolgt  nur  allmählig,  geht  aber 
bei  der  Mehrzahl  aller  Kranken  fast  unbemerkt  vor  sich. 
Da  diese  progressive  Lymphdrüsenschwellung  bei  keinem 
Sklerom  und  keiner  Papel  (also  bei  keinem  syphilitischen 
Initialaffectj  fehlt,  so  bildet  ihre  Entwickelung  eines  der 
wichtigsten  Merkmale  der  Syphilisübertragung  und  Syphilis- 
ausbreitung." Die  Kenntnisse  über  die  secundären  Er- 
krankungen der  Lymphdrüsen  waren  schon  vor  der  Mitte 
des  vergangenen  Jahrhunderts  so  ausgebildet,  dass  bereits 
1740  der  Nichtspecialist  und  Theoretiker  Astruc  aus 
der  vorhandenen  Litteratur  den  Satz  aufstellen  konnte: 
„Lympha  infecta  Vitium  brevi  communicat  cum  promptua- 
riis,  vasisque,  quibus  continetur,  et  cum  partibus,  quas 
uberius  alit.  1°.  Hinc  giandulae  lymphaticae  sive  conglo- 
batae  mole  auctae  et  in  callos  induratae  tumores  varios, 
duros,  mobiles,  circumscriptos,  strumosis  tumoribus  simil- 
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limos  in  collo,  axillis,  inguinibus,  meseuterio  etc.  efformant."" 
Ebenso  waren  auch  R  i  c  o  r  d ,  Vi  d  a  1  de  C  a  s  s  i  s  u.  A., 
wie  sich  selbst  aus  den  wenigen  oben  p.  747  vorgeführten 
und  nachfolgenden  Referaten  und  Excerpten  ergiebt,  mit 
dem  Gegenstand  vollkommen  vertraut;  nur  erklärte  vor 
Sigmund  Niemand  die  allgemeine  Adenosklerose  für 
ein  constantes  Symptom  der  Syphilis,  weil  dies  eben  nicht 
richtig  ist. 

Und  so  dürfte  sich  in  der  beträchtlichen  Anzahl  von 
S  i  g  m  u  n  d  's  Schriften,  in  welchen  zu  allermeist  die  man- 
nigfachen Fragen  der  Therapie  und  Contagienlehre  schier 
unerschöpflich  und  unfruchtbar  variirt  werden,  wohl  kaum 
etwas  finden  lassen,  was  nicht  schon  vor  ihm  einer  seiner 
Zeitgenossen  oder  unmittelbaren  Vorfahren  mehr  oder 
weniger  ausführlich  niedergeschrieben  hatte.  Seine  wahr- 
haft bedeutenden  Verdienste  als  practischer  Therapeutiker, 
namentlich  um  die  Hygieine,  Prophylaxis  und  die  topische 
Behandlung  der  venerischen  Krankheiten,  wird  Niemand 
besti^eiten,  der  seine  Erfolge  und  sein  Wü'ken  durch 
längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  als  Schrift- 
steller jedoch  ging  Sigmund,  wenigstens  in  seinem  Be- 
rufsfache, in  der  Syphilidologie,  tief  unter  den  in  unseren 
Tagen  von  vielen  Seiten  und  auch  von  ihm  selbst  oft 
genug  verlästerten  Specalismus  zum  Special-Specialismus 
herab,  obzwar  er  sich  selbst,  wenn  es  irgendwo  nur  halb- 
wegs anging,  stets  als  Arzt  von  universaler  Bildung  zu 
declariren  suchte. 

Es  kann  keinesfalls  geläugnet  werden,  dass  Sig- 
mund jedes  Jahr  seines  langen  Lebens  über  fast  alle 
diejenigen  Fragen  der  Syphihslehre,  welche  nicht  die  Ein- 
geweide, die  Sinnesorgane,  das  Nerven-  und  Gefässsysteni 
oder  die  Histologie  betrafen,  überaus  geistreich  und  sach- 
verständig zu  sprechen  und  zu  schreiben  wusste;  aber 
es  kann  auch  nicht,  wie  bereits  hervorgehoben  wurde, 
gesagt  werden,  dass  er  die  Kenntnisse  der  Pathologie 
auch  nur  in  einer  der  wenigen  für  sein  Studium  ausge- 
wählten venerischen  Krankheiten  in  irgend  einer  Weise 
im  mindesten  gefördert,   dass  er  darin   etwas  Neues  und 
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Bleibendes  geschaffen  liabe.  Freilich  mochten  den  mit 
der  Litteratur  wenig  bekannten  Zeitgenossen  die  massen- 
haften Publicationen  S  i  g  m  u  n  d  's  um  so  mehr  immerdar 
als  Novitäten  imponiren,  als  dieser  niemals,  oder  doch 
nur  höchst  selten,  Namen  von  anderen  Schriftstellern  nannte, 
und  somit  alle  oder  doch  die  weitaus  meisten  seiner 
Schriften  als  originelle  Funde  hinstellte. 

So  mag  es  denn  auch  gekommen  sein,  dass  nicht 
blos  die  urtheilslose  und  wohldienerische  Menge  Sig- 
mund noch  bei  seinen  Lebzeiten  überschwänghch  lob- 
hudelte und  ihn  den  „Wiener  Ricord"  oder  auch  den 
„Deutschen  Ricord"  nannte,  sondern  dass  sogar  ein  Vir- 
chow,  die  grösste  Arbeitskraft  der  Heilkunde  unserer 
Zeit,  in  seiner  bahnlegenden  Abhandlung  „Ueber  die 
Natur  der  constitutionell-syphilitischen  Affectionen"  p.  118, 
Ricord  und  Sigmund  knapp  nebeneinander  stellte  und 
beide  glattweg  für  „die  besten  Syphilidologen"  erklärte.  — 
Adler  und  Zaunkönig! 

Simon,  Friedrich  Alexander,  geboren  .31.  Au- 
gust 1793,  gestorben  als  practischer  Arzt  in  Hamburg  am 
3.  September  1869,  war  einer  der  productivsten  und 
kampflustigsten  Syphilographen  aller  Zeiten  und  Völker; 
namentlich  war  es  die  Geschichte  der  venerischen  Krank- 
heiten, welche  er  durch  eine  ziemlich  ansehnliche  Reihe 
von  Bänden  vermehrt,  aber  dennoch  keine  vollständige 
Abhandlung  darüber  geliefert  hat.  Diese  von  seinen  Zeit- 
genossen und  Nachfolgern  jedenfalls  mehr  angestaunte  als 
studirte  Masse  von  Büchern  veranlasste  so  Manchen, 
Simon  für  einen  der  profundesten  Gelehrten  zu  halten; 
und  daher  mag  es  wohl  auch  gekommen  sein,  dass  man 
ihm  die  Bearbeitung  des  Artikels:  „Syphilis  (Lustseuche)" 
in  Vi  r  c  h  0  w  's  „Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie"  übertragen  hat. 

Aus  diesem  185.5  erschienenen  Artikel  lässt  sich  jedoch 
leichter  als  aus  seinen  übrigen  Schriften  der  unwiderleg- 
liche Nachweis  erbringen,  dass  S  i  m  o  n  einer  von  jenen 
Gelehrten  w^ar,  welche  über  der  Erforschung  des  Ver- 
gangenen   die  Fortschritte    ihrer    eigenen   Zeit   vernacli- 
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lässigen  oder  geradezu  missdeuten.  Den  syphilitischen 
Affectionen  innerer  Organe,  deren  Studium  damals  schon 
eine  nicht  unbedeutende  Ausdehnung  gewonnen  hatte, 
ist  in  dem  über  200  Seiten  langen  Artikel  eine  einzige 
Seite  gewidmet  und  es  sind  daselbst  nur  die  Erkrankungen 
des  Gehirns,  der  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren,  Gedärme 
und  Harnblase,  selbstverständlich  sehr  oberflächlich,  ange- 
deutet; was  allerdings  damit  motivirt  wird,  dass  eine 
„weitere  Ausführung  die  gesteckten  Grenzen  überschreiten 
würde".  Wie  schlau!  Die  historischen  Darstellungen, 
welche  in  diesem  dem  jDractischen  Wissen  zustrebenden 
Werke  hätten  ganz  gestrichen  werden  können,  fanden  den 
breitesten  Raum,  und  nur  für  die  Lehre  von  der  Visceral- 
syphihs,  von  deren  Existenz  in  früheren  Jahrhunderten 
S  i  m  0  n  ebenfalls  keine  richtigen  Vorstellungen  hatte, 
blieb  nicht  mehr  als  eine  einzige  Seite !  Irrthümer,  Lücken 
und  starrsinniges  Festhalten  an  längst  gestürzten,  falschen 
Theorien  finden  sich  übrigens  durch  den  ganzen  Artikel 
zerstreut;  so  wird  z.  B.  der  Tripper,  trotzdem  er  „von 
einem  wesentlich  modificirten  oder  hybriden  Contagium 
auszugehen  scheint",  dennoch  unter  die  „primären  sy- 
philitischen Zufälle  eingereiht",  weil  er  „allgemeine  Lues 
ausnahmsweise  nach  sich  zieht";  ebenso  wird  behauptet: 
„bisweilen  folgt  allgemeine  Lues  auf  blossen  Eicheltripper." 
Den  grössten  Schaden  aber  verursachten  jedenfalls  die 
veralteten  therapeutischen  Massregeln,  welche  dieser  allzu- 
fleissige  Syphilograph  bis  an  sein  Lebensende  hartnäckig 
vertheidigte ;  wie  z.  B.  die  Nothwendigkeit  des  Speichel- 
flusses bei  Quecksilbereinreibungen,  namentlich  in  veral- 
teten und  besonders  schweren  Fällen  von  Syphilis;  der 
Aderlass  bei  „robusten  und  plcthorischen  Individuen"; 
die  Brechmittel  bei  Epididymitis  u.  dgl.,  thcils  unnützer, 
theils  absokit  nachtheiliger  Kram  aus  einer  vielgeschäf- 
tigen und  düsteren  Periode  der  Therapeutik. 

Aber  auch  mit  der  Kenntniss  der  älteren  Litteratur 
w^ar  es  bei  Simon  nicht  so  weit  her,  als  man  gewöhn- 
lich anzunehmen  pflegt;  die  bekannten,  schon  vor  ihm 
vielfältig  ausgenützten  CoUectionen  von  Luisin us,  Gru- 
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ner,  Astriic,  Hensler,  Girtiiniier,  C.  H.  Fuchs  u.  A. 
beherrschte  er  mit  wenigen  Ausnahmen  allerdings  vor- 
trefflich, jedoch  durch  seine  Quellenstudien  kann  er  Nie- 
mandem imponiren,  der  sich  denselben  selbst  unterzogen 
hat.  Es  ist  überaus  bezeichnend  für  die  fast  vierzigjäh- 
rige, ununterln'ochene  schriftstellerische  Thätigkeit  Simon 's 
auf  dem  Gebiete  der  Geschichte  der  venerischen  Krank- 
heiten, dass  er  eigene  Quellenfunde  zur  älteren  Syphilis- 
litteratur,  wie  sie  noch  jedem  ernsten  Syphilishistoriker  in 
die  Hände  kamen,  niemals  gemacht,  sondern  immer  nur 
das  vordem  bekannte,  von  seinen  Vorgängern  aufgespei- 
cherte Material  verarbeitet  hat. 

Das  Resultat  seiner  Bemühungen  in  Bezug  auf  das 
Alter  und  den  Ursprung  der  Syphilis  gipfelt  in  folgenden 
sich  selbst  widersprechenden  Sätzen:  „Die  Lustseuche, 
hervorgegangen  aus  den  ansteckenden  aussatzartigen  Ge- 
nitalatfektionen,  ist  eine  Tochter  des  Aussatzes  und  kann 
unter  gewissen  Umständen  wieder  zur  Mutter  des  Aus- 
satzes werden"  —  und  „Der  Morbus  gallicus  sive  nea- 
politanus  ist  im  Jahre  1495,  nicht  früher,  und  zuerst  in 
Italien  ausgebrochen."  Die  vieltausendjährige,  allgemein 
verbreitete  LejDra  wird  also  in  dem  Heere  Karl's  viii.  von 
Frankreich  und  bei  der  Bevölkerung  von  Neapel  mit  einem 
Schlage  zur  Syphilis!  Alles,  was  gegen  diese  Annahme 
und  für  die  Existenz  der  Krankheit  im  Alterthum  und 
Mittelalter  sprach,  erklärte  Simon  rundweg  entweder 
für  „willkürliche  Hypothesen",  oder  für  „Missverständniss 
der  Schriftsteller  in  alten  Autoren",  oder  auch  für  Irr- 
thümer,  Druck-  und  Schreibfehler  und  wohl  auch  für 
beabsichtigte  Fälschungen;  ■ — •  eine  Praxis,  für  welche 
sich  freilich  von  jeher  und  in  allen  Fächern  Vorbilder 
fanden. 

Skey,  Frederic  Carpenter  (1,  December  1798  bis 
16.  August  1872),  ein  berühmter  und  in  einigen  Heilanstalten 
London's,  sowie  auch  in  ausgedehnter  Privatpraxis  vielseitig 
beschäftigter  und  durch  mehrere  Ehrenstellen  ausgezeich- 
neter Chirurg  und  Lehrer  seines  Faches,  befasste  sich  in  sei- 
ner bisher  nur  sehr  wenig  beachteten,  aber  überaus  interes- 
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santen  „Practical  treatise  on  the  venereal  disease"  (Lon- 
don 1840)  zumeist  nur  mit  den  primären  Formen,  welche 
er  in  sechs  Vorlesungen  fast  durchgehends  sehr  gut  und 
ausführlich  beschrieb.  Es  ist  zunächst  ausser  allem 
Zweifel,  dass  diesem  Forscher  bereits  zwölf  Jahre  vor 
B  a  s  s  e  r  e  a  u  und  zwanzig  Jahre  vor  B  a  e  r  e  n  s  p  r  u  n  g 
die  heutige  Duahtätslehre  in  ihren  Hauptzügen  vorge- 
schwebt hat;  er  sagt  zuerst:  „The  venereal  disease  may 
exhibit  itself  in  three  distinct  primary  forms:  1  st.  As  a 
discharge  of  purulent  matter  from  the  Urethra.  2  d.  As  an 
ulcer.  And  3  d.  As  an  Induration  of  the  subcutaneous  or 
submuco-cutaneous  cellular  membraue,  succeeded  by  ul- 
ceration;"  dann  erklärt  er  sich  bezüglich  des  Contagiums 
der  beiden  letztgenannten  Affecte  ganz  deutlich  dahin: 
„I  cannot  reconcile  it  to  my  mind  to  consider  a  form  of 
primary  sore,  which  is  under  no  circumstances  the  pre- 
cursor  and  cause  of  secondary  eruption,  identical  with 
another  sore,  which,  unless  means  be  taken  to  check  it, 
almost  necessarily  leads  to  sore  throat,  eruptions  on  the 
skin,  pains  in  the  bones,  and  extensive  disorganization  of 
structure;  or  that  a  poison  causing  deposition,  as  its  most 
stricking  characteristic,  can  be  identical  with  another, 
marked  by  ulceration  merely." 

Nachdem  Skey  unter  anderm  erklärt,  dass  er  sich 
bei  dieser  Sache,  die  keinerlei  „practical  results"  habe, 
nicht  aufhalten  wolle,  da  man  ja  diese  Krankheiten  doch 
stets  symptomatisch  und  nicht  nach  der  verschiedenen 
Natur  ihrer  „poisons"  behandle,  geht  er  an  eine  sehr  genaue 
und  ausführliche  Beschreibung  des  weichen  Schankers,, 
den  er  mit  Evans  „Venerola  vulgaris"  oder  „common 
primary  venereal  sore"  nennt,  und  sagt  gleich  eingangs: 
„It  is  purely  and  entirely  a  local  sore,  pursuing  its  career, 
"vvhen  unmolested,  tili  it  accomplishes  its  oavu  crisis,  jjro- 
ducing  no  secondary  erupt'iKe  aff'ection  whatever.^  Dann 
schildert  er  die  chronische  Form  desselben  Schankers 
und  bemerkt  auch  da:  „But  be  it  recent  or  chronic, 
accompanied  by  thickening  or  dcstitutc  of  it,  it  is  still  a 
simple  ulcer,  possessing  no  power  of  contamination  of  the 
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System,  iiiid  requiring  for  its  eure  iio  principle  of  treatment 
which  would  not  be  equally  applicable  in  a  case  of  go- 
norrhoea,  or  in  a  case  of  common  ulcer  of  the  leg." 

Nachdem  sich  Skey  also  zweimal  ausdrücklich,  da- 
von einmal  sogar  in  Cursivschrift,  dahin  ausgesprochen 
hatte,  dass  diesem  Schanker  niemals  constitutionelle  Er- 
scheinungen folgen,  vergleicht  er  denselben  mit  dem  Tripper 
und  sagt  da  mit  denselben  markirenden  Lettern:  „And 
by  far  the  most  important  feature  of  resemblance  the  two 
diseases  preseut  is,  that  they  both  exhaiist  tlieir  morbid 
actions,  and  reach  tlielr  own  crisis  and  eure  icithout  the  aid 
of  positive  treatment  of  any  Mnd,  and  are  folloiced,  as  re- 
gards  gonorrhoea,  never,  and  as  regards  the  common  vene- 
rola,  probäbly  never,  by  secondary  disease ;"  doch  gleich 
schwächt  er  dieses  „probäbly"  damit  ab,  dass  er  erklärt 
von  seinem  Lehrer  Abernethy  „from  ichich  he  never 
Tcnew  an  example  of  secondary  syniptoms^^ . 

Fast  bis  zum  völligen  Verlöschen  ist  das  „probäbly" 
dadurch  abgeschwächt,  dass  Skey  unsere  Initialsklerose, 
die  er  gleichfalls  in  einem  eigenen  Abschnitt  sehr  genau 
und  ausführlich  beschreibt,  als  „primary  indurated  vene- 
real sore",  zumeist  aber  als  „true  syphilitic  chancre"  oder 
„syphilitic  Induration"  bezeichnet  und  nachdrücklich  her- 
vorhebt, dass  wir  es  hier  eigentlich  mit  keinem  Geschwür, 
keinem  Substanzverlust,  sondern  zunächst  mit  einem  plus, 
einer  Ablagerung,  einer  „Deposition"  zu  thun  haben,  welche 
einmal  bis  zu  ihrer  allmählichen  Absorption  in  ihrem 
Zustand  verharren,  ein  andermal  durch  verschiedenartige 
Ulcerationsprocesse  untergehen  kann. 

Im  Allgemeinen  richtig  ist  auch  der  begleitende 
Bubo  gezeichnet,  nur  der  Eingangspassus  ist  unrichtig: 
„Bubo  is  an  occasional,  but  not  a  general  attendant  on 
the  syphilitic  sore." 

So  klar  und  lichtvoll  Skey  sein  System,  welches 
dem  der  heutigen  Dualitätslehre  vollkommen  entspricht^ 
in  seiner  ersten,  zweiten,  vierten,  fünften  und  sechsten 
Vorlesung  entwickelt,  so  sehr  verwirrt  er  dasselbe  in 
seiner  dritten ;  er  spricht  da  von  dem  „phagedaenic  ulcer" 
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und  erklärt:  „The  iDliag-edaenic  ulcer  prodiices  secondary 
disease  of  a  very  formidable  kind.  It  may  appear  from 
six  to  ten  weeks  after  tlie  disappearance  of  the  primary 
sore.  It  presents  itself  under  the  form  of  sore  throat  and 
eruption,  either  of  which  may  precede  the  other,  or  both 
appear  together."  Jedenfalls  hatte  sich  S  k  e  y,  wie  ja 
auch  noch  die  heutigen  Unitarier,  durch  die  häufigen  Fälle 
von  exulcerirter  Initialsklerose  irreführen  lassen. 

Die  beigegebenen  colorirten  Tafeln  sind  besser  ge- 
lungen als  die  meisten  vor  und  zu  S  k  e  y  's  Zeiten,  und 
stellen  die  typischen  Formen  von  weichen  Geschwüren 
und  Initialsklerose  in  gut  kenntlicher  Weise  dar.  Von  den 
„non-venereal  sores"  sind  besonders  der  Herpes  praepu- 
tialis  und  die  „Gonorrhoea  praeputii"  zutreffend  geschildert. 
Uebereinstimmend  mit  den  mehr  g'eläuterten  Anschauungen 
in  der  Pathologie  sind  gewöhnlich  auch  seine  therapeu- 
tischen Massnahmen;  vorzüglich  erklärt  sich  Skey  gegen 
jeden  Missbrauch  des  Quecksilbers,  welches  er  bei  allen 
nichtsyphilitischen  Formen  ausschliesst;  auch  erklärt  er  es 
für  einen  von  allen  denkenden  Aerzten  (reflecting  practi- 
tioners)  aufgegebenen  Trugschluss,  jede  Krankheit,  welche 
unter  dem  Gebrauch  dieses  Mittels  zur  Heilung  gelangt, 
für  syphilitisch  zu  halten. 

Skey's  jüngste  Publication  auf  diesem  Gebiete  ist 
mü-  nicht  bekannt  geworden.  E.  G  u  r  1 1  berichtet  darüber 
im  Biographischen  Lexikon  (V,  p.  426):  „Als  Vorsitzender 
der  von  den  Ministern  des  Krieges  und  der  ]\Iarine  1864 
ernannten  Commission,  deren  Berathungen  später  zu  der 
vom  Parlament  erlassenen  sogenannten  „„Contagious  Dis- 
eases Act""  führte,  gab  er  den  sehr  merkwürdigen  und 
lehrreichen,  die  Ansichten  aller  hervorragenden  englischen 
Aerzte  in  Frage-  und  Antwort-Form  wiedergebenden  „„Re- 
port of  the  committee  appointed  to  enquire  into  the  pa- 
thology  and  treatment  of  the  vencreal  disease,  with  the 
view  to  diminish  its  injurious  ettects  on  the  men  of  the 
Army  and  Navy""  heraus." 

Sommer,  Andreas  G  a  c  r  t  n  e  r ,  gel)oron  am  20. 
Februar  1804,  gestorben  als  Professor  der  pathologischen. 
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Anatomie  in  Koj^enhagen  am  11.  Februar  1871,  hat  meh- 
rere Reihen  von  ImptVersuchen  mit  venerischen  und  He- 
creten  verschiedener  anderer  Exantheme  ebenfalls  an 
Kranken  angestellt;  seine  mühsamen  Untersuchungen, 
welche  er  in  einer  Monographie  „Nye  Erfaring-er  om  Tno- 
culabiliteten  af  Syphilis  og  Hudsygdomme  (Kjobenhavn, 
1841)  niederlegte,  sind  bisher  unbeachtet  geblieben,  und 
sogar  von  A  u  s  p  i  t  z ,  dem  sorgfältigsten  Sammler  dieser 
Experimente,  übersehen  worden.  Drei  Versuchsreihen 
stimmen  in  fast  allen  der  zahlreichen  Fälle  mit  den  be- 
kannten, zuerst  von  Ricord  angegebenen  Resultaten: 
Schanker-  und  Buboneneiter  ergaben  zumeist  die  „cha- 
rakteristischen Pusteln",  aus  welchen,  wenn  sie  nicht  zer- 
stört wurden,  sich  Schanker  entwickelten;  Trippereiter 
und  die  Secrete  der  verschiedensten  secundär-syphilitischen 
Affecte  hatten  durchwegs  negative  Resultate.  Dabei  ver- 
fiel jedoch  Sommer,  der  die  Versuche  Wa  1 1  a  c  e  's 
respectirte  und  die  Naturgeschichte  der  Syphilis,  soweit 
diese  eben  zu  seiner  Zeit  bekannt  war,  gut  inne  hatte, 
nicht  in  den  Fehler  Ricord's:  die  Uebertragbarkeit 
secundärer  Affecte  zu  läugnen;  denn  Sommer  sagte 
damals  schon  sehr  richtig:  „Vielleicht  wird  die  Erfahrung 
lehren,  dass  die  Uebertragung  nicht  an  demselben  Indi- 
viduum gelingt,  aber  auf  ein  anderes,  und  so  der  Gegen- 
satz aufgehoben  wird,  in  dem  die  Impfungs-Resultate  von 
Wallace  mit  denen  x^nderer  stehen.  Man  kann  sich  ja 
denken,  dass  die  Empfängiichheit  für  das  Kontagium,  bei 
denen  die  Konstitution  gleichsam  damit  imbibirt  ist,  be- 
deutend modificirt  oder  abgestumpft  wäre."  Die  Ueber- 
tragung von  Condylomen,  auf  verschiedene  Art  versucht, 
gelang  ihm  ebenfalls  nicht.  Bezüglich  der  Experimente 
mit  nichtvenerischen  Secreten  kam  Sommer  zu  folgenden 
Schlüssen:  „Es  ist  die  Möglichkeit  bewiesen,  dass  ein 
bestimmt  nichtsyphilitisches  Geschwür  durch  Impfung 
impetigoähnliche  Pusteln  hervorbringen  kann.  Die  Impfungs- 
fähigkeit und  die  Kontagiosität  des  Impetigo  ist  bewiesen 
und  die  Wahrscheinlichkeit  dargethan,  dass  Ecthyma  und 
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Pemphigus    auch    manchmal    durch    Impfung    sich    fort 
pflanzen  lassen.- 

Tidal  (de  Ca.ssis),  Auguste  Theodore  (3.  Jänner 
1803  bis  15.  April  1856),  der  berühmte  Pariser  Chirurg 
und  einer  der  geistreichsten  und  sieghaftesten  Opponenten 
Ricords,  war  der  erste  Franzose,  welcher  die  Xicht- 
übertragbarkeit  der  Secrete  secundär-syphilitischer  Aflfec- 
tionen,  sowohl  durch  eigene  künische  Beobachtungen  und 
die  Erfahrungen  Anderer,  als  auch  durch  das  Experiment, 
welch'  letzterem  er  keineswegs  zugethan  war,  bekämpfte 
und  zum  Fallen  brachte. 

Mit  scharfen  Sarkasmen  durchwoben  führt  Vi  dal 
in  seinem  Traite  des  maladies  venerieunes  in  längeren 
Sätzen  aus,  dass  das  Experiment  in  der  Medicin  nicht 
denselben  Werth  haben  könne,  wie  in  der  Chemie  und 
Physik;  auch  wäre  die  Frage  von  der  Inoculabüität  der 
Secrete  secundär-syphilitischer  Affecte  zu  jeder  anderen 
Zeit  als  der  seinigen,  die  denn  durchaus  Experimente 
haben  müsse,  nur  aus  der  Analogie  und  der  Casuistik 
allein  mit  aller  Sicherheit  erschlossen  worden;  denn  ausser 
anderem  sei  doch  auch  die  unumstössliche  Thatsache  von 
aUen  Syphilographen  erkannt  und  angenommen,  wonach 
die  Syphilis  von  den  Eltern,  ohne  Vermittelung  eines 
Schankers,  auf  das  Kind,  von  diesem  auf  die  Amme  und 
von  dieser  wieder  auf  ihre  Familie  u.  s.  w.  übertragen 
werde.  Auch  Ricord  glaube  daran,  gebe  diese  Arten 
der  Ansteckung,  id  est  die  physiologische  Inoculation  zu, 
nur  die  experimentelle  Inoculation  läugne  er  noch  immer! 
Den  ersten  Impfversuch  mit  dem  Secret  eines  syphili- 
tischen Ecthyma  machte  Vidal,  also  gleichsam  gegen 
seine  Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  des  Experi- 
mentes, im  Jahre  1849  an  einem  gesunden  Menschen  mit 
positivem  Resultate ;  durch  W  aller  und  Andere  angeregt 
liess  er  später  noch  einige  Inoculationen,  zum  Theil  durch 
seine  Schüler  ausgeführt,  folgen. 

Die  Anschwellung  der  Backendrüsen  bei  constitu- 
tioneller  Syphilis,  welcher  Ricord  neuerdings  grosse 
diagnostische  Bedeutung  beigelegt  hatte,  constatirte  auch 
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Vi  dal  und  erweiterte  diese  Wahrnehmuni^  sehr  richtig 
dahin^  dass  nicht  blos  die  Lymphdrüsen  dieser  Gegend, 
sondern  fast  alle  übrigen  angeschwollen  seien,  und  man 
dieselben  in  der  Regel  auch  finde,  falls  man  sie  nur  sorg- 
fältig genug  aufsuche;  doch  will  Vi  d  a  1  den  grossen  Werth 
dieser  Anschwellungen  für  die  Diagnostik  der  Syphilis 
nicht  gelten  lassen,  weil  dieselben  auch  durch  andere 
nichtsyphilitische  Afi'ectionen  veranlasst   werden   können. 

Die  Frage  von  der  Mehrmaligkeit  der  Syphilis  in 
einem  Individuum  beantwortet  Vi  dal  mit  Ja,  obzwar  er 
diese  nicht  genügend  begründet ;  dies  thaten  wenige  Jahre 
darnach  erstDiday,  Hermann  von  Zeissl  u.  A. 

Neben  vielen,  ganz  ausserge wohnlichen  Vorzügen, 
welche  das  Werk  Vi  dal 's  für  seine  Zeit  hatte,  sind  frei- 
lich auch  noch  eine  Anzahl  vorher  längst  widerlegter 
Irrthümer  festgehalten;  so  z.  B.:  dass  der  Tripper  von 
Syphilis  gefolgt  sein  könne-,  dass  auch  die  Vegetations 
(spitzen  Condylome)  derselben  Krankheit  angehören  und 
in  den  Fällen,  wo  sie  primitiv  seien,  d.  i.  sich  als  die 
ersten  Erscheinungen  der  Ansteckung  manifestiren,  eine 
allgemeine  Behandlung  mit  Mercurialien  erfordern  u.  dgl. 
mehr.  Aber  dennoch  wird  auch  der  heutige  Fachmann 
das  Werk  nicht  ohne  hohe  Befriedigung  aus  den  Händen 
legen ;  es  ist,  abgesehen  von  der  manchmal  etwas  derben 
Polemik,  eine  Musterleistung. 

Die  Capitel  über  das  syphilitische  Fieber,  das  Blut 
Syphilitischer,  die  Syphilis  des  G-efäss-  und  Nervensystems, 
der  Sinnesorgane,  der  Luftwege  sammt  den  Lungen,  der 
Eingeweide  u.  s.  w.  sind  allerdings  noch  so  unreif,  als  dies 
eben  durch  das  damals  kaum  erfolgte  neuerliche  Auf- 
blühen in  diesen  Zweigen  der  Syphilislehre  bedingt  war; 
aber  es  ist  doch  Alles  vorhanden,  was  der  schärfste  Kri- 
tiker von  einem  Lehrbuch  erwarten  konnte;  Vi  dal  hat 
in  seiner  originellen  Bearbeitung  nichts  übersehen! 

Wagner,  Ernst  Leberecht,  geboren  am  12.  März 
1829,  gestorben  als  Professor  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  und  Director  der  medicinischen  Klinik  in 
Leipzig  am  10.  Februar  1888,  erkannte,  dass  die  seit  lange 
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her  als  Gumma  bekannte  und  makroskopisch  für  speci- 
fisch  gehaltene  Geschwulst,  sich  auch  mikroskopisch  als 
eine  sj)ecifisch  syi)hilitische  Neubildung  von  ganz  be- 
stimmter Structur  erweise  und  gab  ihr  den  Namen  Sy- 
philom. 

Wagner  vermuthete,  und  die  Erfahrung  bestätigte 
es  seither  auch,  dass  das  Syphilom  in  allen  gefässhaltigen 
Geweben  und  Organen  vorkomme;  er  selbst  „fand  es  in 
der  Haut  und  in  den  unterliegenden  Theilen  (Fettgewebe 
und  Muskulatur),  im  Periost  und  Knochengewebe,  in  der 
Dura  mater  und  den  weichen  Hirnhäuten,  in  der  Schleim- 
haut des  Mundes,  des  Rachens,  des  Magens,  Dünn-  und 
Dickdarms,  in  der  des  Larynx,  der  Trachea  und  der 
Bronchien,  in  den  angrenzenden  Häuten  der  Verdauungs- 
und Respirationsorgane,  in  der  Leber  und  Milz,  im  Pan- 
kreas, in  den  Lungen,  im  Gehirn,  in  der  Schilddrüse, 
in  den  Nieren,  in  den  Hoden,  Nebenhoden  und  deren 
Häuten". 

Nach  Wagner 's  Untersuchungen  kommt  das  Syphi- 
lom bei  Erwachsenen  am  häufigsten  in  der  Haut,  dem 
Periost  sammt  Knochen,  in  der  Leber  und  der  Milz,  bei 
Kindern  in  der  Haut  und  den  Lungen  vor.  ,,Eine  ge- 
nauere Beschreibung  des  grob  anatomischen  Befundes  des 
Syphiloms"  konnte  Wagner  damals  nicht  geben,  weil 
er  diese  Neubildungen  seltner  frisch,  als  am  Spiritusprä- 
parat untersuchte,  und  die  meisten  dieser  Präparate  schon 
hohe  Grade  einfacher  und  fettiger  Atrophie  darboten; 
dennoch  stellte  er  gegen  frühere  Untersucher,  namentlich 
gegen  Franz  Dittrich,  fest,  dass  die  Syphilome  nie- 
mals scharf  und  kapselartig  abgegrenzt  sind,  sondern 
diffus  in  das  umliegende  Gewebe  übergehen;  sie  bilden 
entweder  knotige  Massen  von  der  verschiedensten  bis 
Faust-Grösse,  von  runder,  rundlicher  oder  unregelmässigcr 
Gestalt,  bisweilen  von  scheinbar  scharfer  Begrenzung; 
oder  sie  stellen,  besonders  in  Häuten,  seltener  in  Parcn- 
chymen  (Lungen,  Leber)  diffuse  Infiltrationen  von  der  ver- 
schiedensten Ausdehnung  dar,  oder  auch  kommen  in  einer 
diffusen  Infiltration  knotige  ]\Iassen  vor. 
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Die  Metamorphosen  der  Neubildung  beschreibt  Wagner 
folgend:  „Nach  verschieden  langem  Bestände  geht  das 
Syphilom  entweder  in  Vertrocknung,  oder  in  Ulceration 
oder  Hühlenbildung  über,  oder  beide  Veränderungen  finden 
nebeneinander  statt.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Masse 
allmälich  grau,  oder  graugelblich,  fester,  trockener,  saft- 
los ..  .  Im  andern  Falle  entstehen  an  der  Oberfläche  der 
Haut  oder  der  Schleimhäute  unregelmässig  buchtige  Ge- 
schwüre von  verschiedener  Grösse,  in  parenchymatösen 
Organen,  sowie  bei  knotiger  Infiltration  flächenartiger 
Gewebe  frischen  Cavernen  ähnliche  Höhlen,  welche  in 
einer  serösen  oder  schleimigen  Flüssigkeit  meist  noch 
Reste  der  gelblichen,  festeren  oder  käsigen  Masse  ent- 
halten." 

Die  histologische  Untersuchung  der  Syphilome  er- 
giebt:  „Zellen  oder  Kerne,  oder  beide  zugleich,  so  dass 
bald  jene,  bald  diese  an  Zahl  vorwiegen.  Junge  Syphi- 
lome sowie  die  peripherischen  Theile  älterer  bestehen 
meist  aus  Kernen,  oder  aus  Kernen  und  einzelnen  Zellen. 
Aeltere,  noch  nicht  in  höherem  Grade  atrophische  S^'phi- 
lome  bestehen  meist  nur  aus  Zellen  oder  aus  Zellen  mit 
spärlichen  Kernen  .  .  .  Die  Kerne  bieten  durchaus  nichts 
Charakteristisches  dar  . . .  Die  Zellen  gleichen  am  meisten 
einkernigen  farblosen  Blutkörperchen.  Ihre  Grösse  schwankt 
aber  bisweilen  zwischen  V150  und  Vsoo'^j  einzelne  werden 
selbst  ^/loo'^'  gross  .  .  .  Vorzugsweise  charakteristisch  ist 
das  Verhältniss  dieser  Zellen  und  Kerne  zu  der  umliegen- 
den Substanz.  Man  sieht  dasselbe  leicht  an  Syphilomen 
auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung  und  vor  dem  Eintritt 
weiterer  Veränderungen.  Am  häufigsten  liegen  dann  die 
beschriebenen  Zellen  und  Kerne  einzeln  in  kleinsten  Hohl- 
räumen, rings  umgeben  von  Bindegewebe.  Letzteres  ist 
meist  so  spärlich,  dass  zwischen  den  einzelnen  Zellen 
und  Kernen  nur  feine  Bindegewebsfäserchen  sichtbar 
sind  .  .  .  Bisweilen  ist  das  Bindegewebe  viel  reichlicher 
als  die  Masse  der  Zellen.  Während  hier  das  Verhältniss 
der  Zellen  zur  Grundsubstanz  an  jedem  feinen  Durch- 
schnitt   leicht    hervortritt,    geben    dort   nur   abgepinselte 
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Präparate  Einsicht  in  die  Structur  .  .  .  Die  häufigste 
Metamorphose  des  S\q3hiloms  ist  die  einfache  Atrophie 
der  Zellen  und  Kerne,  meist  gleichzeitig-  mit  geringer, 
selten  und  gewöhnhch  nur  stellenweise  mit  hochgradiger 
Fettmetamorphose  .  .  .  Das  was  das  Syphilom  von  allen 
andern  Neubildungen  unterscheidet,  ist  die  Lagerung  jener 
Zellen  und  Kerne  in  der  Grundsubstanz." 

Was  wohl  Wagner  mit  folgendem  Passus  sagen 
wollte:  „Die  Syphilidologen  von  Fach  haben  mit  Recht 
keine  eigenen  histologischen  Untersuchungen  gebracht." 
Die  einschlägigen  Beschreibungen  von  A.  C.  J.  Michaelis 
nannte  er  kurzweg  „histologisch  ungeniessbar". 

Ausser  seiner  ersten  grundlegenden  Arbeit,  in  wel- 
cher bereits  die  Syphilome  der  einzelnen  Organe  und  Ge- 
webe beschrieben  wurden,  unternahm  Wagner  später 
noch  eine  specielle  Betrachtung  der  Nierenkrankheiten 
in  ihrem  Verhältniss  zur  Syphilis.  Wie  sich  die  Syphilis- 
lehre in  der  Zukunft  auch  immer  gestalten  möge,  die 
Geschichte  der  Medicin  und  speciell  der  Syphilidologie 
wird  Wagner  immerdar  als  einen  ihrer  bedeutendsten 
Forscher  und  Förderer  anerkennen  müssen. 

Wallace,  William,  geboren  1791,  gestorben  am 
8.  December  1837,  ein  hervorragender  englischer  Chirurg, 
war  „Surgeon  to  the  Jervis  Street  Infirmary,  Dublin;  and 
to  the  Infirmary,  established  in  that  City  for  the  Treat- 
ment  of  Cutaneous  Diseases,  including  Venereal  Diseases" 
und  gehört  unter  die  vorzüglichsten  Syphilidologen  seiner 
Zeit.  Vertraut  mit  den  Irrthümern  und  Schwierigkeiten 
dieses  Faches,  verlangte  er  vorerst  von  seinen  Schülern: 
„Ich  bitte  und  warne  Sie,  meine  Herren,  trauen  Sic  auch 
der  scharfsinnigsten  Theorie  nicht.  Fragen  Sie  sich 
immer:  Ist  Dieses,  ist  Jenes  auch  wirklich  so  in  der 
Natur,  wie  jener  Mann  vermeint  V  Sind  uns  denn  die 
Thatsachen  auch  alle  klar  und  deutlich  hingestellt,  aut 
die  er  sich  stützt?  Und  giebt  es  keine  anderen  Thatsachen, 
die  ihm  widersprechen?  Und  wie  und  auf  welche  cinfiuss- 
reiche  Weise  widersprechen  ihm  diese  andern  Thatsachen? 
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Fragen  Sie  sich  so,  dann  kommen  Sie  zu  einer  äusserst 
fruchtbring-enden  Skepsis,  werden  Selbsttbrscher,  statt 
blinde  Xachbeter.  Sie  sollen,  ich  bitte  Sie,  es  ganz  eben- 
so mit  Dem  machen,  was  ich  Ihnen  hier  vortrage ;  Sie 
sollen  zweifeln,  zweifeln  in  Bezug  auf  meine  Schlüsse  und 
mir  nur  das  Vertrauen  schenken,  das  jeder  ehrliche  Mann 
"verlangen  kann." 

Wallace  war  eifrig  bemüht  seine  Hörer  entweder 
am  Krankenbette  oder  an  der  Hand  von  Abbildungen 
zu  unterrichten;  mit  den  letzteren  konnte  zwar,  wie  die 
Tafeln  in  der  neuen  englischen  Ausgabe  seines  „Treatise 
on  the  venereal  disease"  (London  1838)  zeigen,  kein 
Anspruch  auf  künstlerische  Ausführung  erhoben  werden, 
aber  die  Hauptmerkmale  sind  doch  fast  immer  so  mar- 
kirt,  dass  sich  das  Krankheitsbild  daraus  erkennen  lässt. 

Die  hervorragendsten  Verdienste  erwarb  sich  Wallace 
mn  die  Contagienlehre  und  die  Jodtherapie,  über  welche 
er  seine  Forschungen  im  „Lancet"  (London  1835 — 1836) 
bekannt  machte. 

Er  war  der  Erste,  welcher  den  allerdings  sehr  be- 
denklichen Muth  besass,  die  Secrete  vollkommen  ent- 
wickelter, constitutioneller  Sj^philis  auf  Gesunde  zu  über- 
tragen. Diese  Versuche  wurden  im  Jahre  1835  mit  stets 
positiven  Resultaten,  d.  i.  mit  Erzeugung  constitutioneller 
Syphilis,  an  fünf  Personen  ausgeführt.  In  drei  von  diesen 
Fällen  übertrug  er  auf  verschiedene  Art  Eiter  von  Consti- 
tutionen syphilitischen  Geschwüren,  in  zwei  Fällen  „Pustel- 
eiter". Eine  andere  Versuchsreihe  legte  er  an  drei,  eben- 
falls gesunden,  Personen  mit  Eiter  von  primären  Geschwüren 
und  Bubonen  theils  mit  positiven,  theils  mit  negativen 
Resultaten  an.  Für  Wallace  und  seiner  Zeit  hatten 
diese  Experimente  vorläufig  nur  den  Werth  die  Grund- 
losigkeit der  seit  JohnH  unter  fortwährend  behaupteten 
Nichtübertragbarkeit  secundär-syphilitischer  Secrete  dar- 
zuthun ;  auf  die  Verschiedenheit  der  venerischen  Contagien 
konnten  diese  Inoculationen  auch  später,  trotz  R  i  c  o  r  d  , 
noch  immer  keinen  Einfluss  erreichen ;  und  so  nennt  auch 
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Y/allace  noch  Alles:  den  Tripper,  die  spitzen  Condy- 
lome, alle  indurirten  und  nicht  indiirirten  Schanker  „pri- 
mary  syphilis". 

Dennoch  sind  die  Schlüsse,  welche  AVallace  au& 
seinen  mit  grosser  Genauigkeit  und  möglichster  Vermeidung 
der  vor  ihm  kaum  geahnten  Fehlerquellen  ausgeführten, 
überaus  sorgfältig  geschilderten  und  etliche  Jahre  vor 
den  Ricord'schen  veröffentlichten  Experimenten  zog,  von 
eminentem  historischen  Interesse: 

„1.  Die  localen  specifischen  Wirkungen,  welche  aus 
der  Inoculation  mit  dem  Eiter  der  primären  Pustel  und 
des  pustulösen  Bubo  hervorgehen,  fingen  fast  unmittelbar 
darauf  an.  In  allen  Versuchen  wurde  die  speciflsche 
Entzündung  innerhalb  des  zweiten  Tages  hervorgebracht 
und  in  drei  oder  vier  Tagen  war  die  charakteristische- 
Pustel  vollkommen  entwickelt. 

2.  Die  localen  specifischen  Wirkungen,  Avelche  aus 
der  Inoculation  mit  dem  Eiter  der  secundären  Pustel,  wie 
mit  den  verschiedenen  Varietäten  der  exanthematischen 
Syphilis  hervorgehen,  erschienen  nicht  vor  einigen  Wochen 
nach  der  Inoculation.  In  keinem  der  Versuche  wurde 
der  locale  speciflsche  Effect  in  einer  kürzeren  Zeit  her- 
vorgebracht. Dies  stimmt  mit  dem  schon  über  mehr  als 
einen  Fall  aufgestellten  Satze  überein,  dass,  wenn  ein 
Individuum  auf  gewöhnlichem  Wege  syphilitischer  In- 
fection  ausgesetzt  ist,  das  exanthematische  primäre  Leiden 
nicht  so  bald  nach  der  Ansteckung  erscheint  als  das 
pustulöse. 

3.  Das  Geschwür,  welches  der  Inoculation  mit  dem 
Eiter  des  primären  pustulösen  Geschwürs  oder  pustulösen 
Bubo  folgt,  heilt  im  Allgemeinen  einige  Wochen  vor  dem 
Erscheinen  constitutioneller  Symptome.  So  heilten  die 
primären  Geschwüre,  auf  welche  in  zwei  der  angeführ- 
ten Fälle  allgemeine  Symptome  folgten,  vor  dem  Er- 
scheinen dieser. 

4.  Das  Geschwür,  welches  der  Inoculation  mit  dem 
Eiter  der  secundären  Pustel  und  den  cxantlicmatischen 
Formen  der  Syphilis  folgt,  bleibt  im  Allgemeinen,  bis  all- 
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gemeine  Symptome  erscheinen.  So  war  es  in  allen  ange- 
führten Versuchen.  Daher  kommt  es,  dass  wir  in  der 
Praxis,  besonders  in  den  niedern  Klassen,  oft  die  primären 
und  secundären  Symptome  exanthematischer  Syphilis  zu- 
gleich finden. 

5.  Inoculation  mit  dem  Eiter  der  primären  Pustel 
und  des  ulcerirten  pustulösen  Bubo  bringt  meistentheils, 
wenn  nicht  immer,  die  charakteristische  primäre  Pustel 
hervor. 

6.  Inoculation  mit  dem  Eiter  der  constitutionellen 
Pustel  und  der  exanthematischen  Formen  der  Syphilis 
bringt  oft  keine  specifische  Wirkung  hervor. 

7.  Die  primäre  Pustel,  entweder  durch  Inoculation 
mit  dem  Eiter  einer  ähnlichen  Pustel  oder  eines  pustulösen 
Bubo  hervorgebracht,  zieht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
secundäre  Symptome  nicht  nach  sich. 

8.  Das  primäre  Exanthem,  entweder  durch  den  Eiter 
der  constitutionellen  Pustel  oder  durch  den  irgend  einer 
der  exanthematischen  Formen  der  Syphilis  hervorgebracht, 
zieht  in  einer  grossen  Majorität  von  Fällen  allgemeine 
Symptome  nach  sich.  So  folgten  in  allen  fünf  Fällen, 
welche  ich  in  der  letzten  Vorlesung  und  heute  anführte, 
constitutionelle  Symptome." 

Wenn  auch  das  Jod  und  seine  Präparate  lange  vor 
Wallace  in  der  Syphilistherapie  Verwendung  fanden, 
so  war  doch  er  es,  der  den  Gebrauch  dieser  Mittel  frei 
von  Voreingenommenheit  wissenschaftlich  zu  begründen 
suchte  und  dem  Jod  neben  den  Mercurialien  den  ent- 
sprechenden Platz  anwies.  Vor  Allem  stellte  er  die  ausser- 
ordenthch  variabeln  chemischen  Eigenschaften  dieser 
Mittel  ausser-  und  innerhalb  des  Organismus  und  ihre 
absichthchen  Verfälschungen  klar,  und  entschied  sich  aus 
wissenschafthchen  Gründen  für  das  Jodkalium,  von  wel- 
chem er  Erwachsenen  durchschnittlich  täglich  eine  halbe 
Drachme  in  wässeriger  Solution  und  in  vier  gleichen 
Theilen  zu  je  einem  Esslöffel  nehmen  und  etwas  Wasser 
mit  Syrup  gemischt  nachtrinken  Hess.  Dabei  beobachtete 
er  sehr  sorgfältig   die   Kranken   und   ihre  Secrete:    Urin, 
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Schweiss,  Speichel,  Tliränen,  Milch  n.  s.  av.  Wallace 
behauptet,  dass  besonders  „die  Beschaffenheit  des  Urins 
beim  Gebrauche  des  Jods  eine  ebenso  richtige  Führerin 
ist,  als  die  Beschaffenheit  der  Mundhöhle  beim  Gebrauche 
des  Mercurs."  Der  Urin  musste  auf  Anwendung  seiner 
Reagentien  so  schwarz  wie  Tinte  werden,  ehe  er  das 
Jodkalium  aussetzte.  Bei  Säugenden  fand  er  das  Jod  „in 
grosser  Menge  in  der  Milch  und  selbst  in  dem  Urine  der 
Kinder,  die  sie  an  der  Brust  hatten".  Das  Regulativ, 
welches  Wallace  für  den  Gebrauch  des  Mercurs  und 
des  Jodkaliums  aufstellte,  hat  heute  wohl  nur  mehr  ein 
untergeordnetes  historisches  Interesse:  „Wenn  mit  einem 
Geschwüre,  selbst  wenn  ein  scheinbar  gangränöser  Process 
obwaltet,  Induration  verbunden  ist,  so  ist  der  Mercur 
das  wirksamste  einflussreichste  Mittel.  Ist  aber  bei  einem 
mit  gangränösem  Bestreben  vorhandenen  Geschwüre  die 
Induration  der  Basis  nicht  vorhanden,  so  wirkt  der  Mercur 
meistens  als  Gift";  er  gab  also  in  einem  solchen  Falle 
Jodkalium. 

Im  Bezug  auf  die  constitutionelle  Syphihs  geht  die 
Beschreibung  von  Wallace  über  die  Exantheme,  die 
sichtbaren  Enantheme,  die  Iritis,  Hoden-,  Knochen-, 
Sehnen-,  Gelenk-,  Muskel-  und  hereditäre  Syphilis  nicht 
hinaus. 

Waller,  Johann  Ritter  von  (12.  October  1811 
bis  17.  October  1880)  war  vom  Jahre  1840  bis  1859 
Primararzt  an  der  Abtheilung  für  Syphilis  und  Hautkrank- 
heiten im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Prag  und  be- 
theiligte sich  während  dieser  Zeit  auf  Grund  bedeutender 
Erfahrungen  und  sorgfältiger  Untersuchungen  in  einer 
ausgedehnten  Privat-  und  Spitalpraxis  an  der  Lösung 
verschiedener  Streitfragen  auf  diesem  Gebiete;  nament- 
lich entschied  er  als  Einer  der  Ersten,  gegen  die  Hypo- 
thesen R  i  c  0  r  d  's,  die  Contagiosität  des  Blutes  und  der 
pathologischen  Secrete  bei  secundärer  Syphilis  durch  drei 
Inoculationen,  welche  er  an  Gesunden  oder  Nichtsyphili- 
schen  mit  positivem  Erfolge  vorgenommen  hatte.  Zwei 
Versuche,    von    denen    der   Eine   mit   Eiter    „von    Lupus 
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syphiliticus,  einer  tertiären  Syphilisforni"  unternommen 
wurde,  ergaben  negative  Resultate;  woraus  Waller  schloss, 
„dass  sich  die  tertiäre  Syphilis  durch  die  Unfähigkeit  der 
Weiterimpfung  charakterisire".  Unter  zehn  Experimenten 
bei  Thieren  erzielte  er  nur  bei  einem  Kaninchen  ein  posi- 
tives Resultat  mit  Schankereiter. 

Für  seine  Zeit  (1848)  werthvoll  waren  auch  die 
Untersuchungen  über  den  „syphilitischen  Krankheitsprocess 
auf  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane",  mit  denen 
er  zunächst  den  Kehlkopftripper  und  die  Tripperstenosen 
R  0  k  i  t  a  n  s  k  y  's  in  das  Gebiet  der  unhaltbaren  Hypo- 
thesen verwies.  Waller 's  Casuistik  wies  allerdings  nur 
eine  Ausbreitung  der  Erkrankungen  bis  zur  Verzweigung 
der  Bronchien  zweiter  und  dritter  Ordnung  nach,  und  er 
meinte  daher:  „die  Lungenbläschen  und  das  interstitielle 
Zellgewebe  der  Lungen  wurden  bis  jetzt,  allen  besseren 
Anatomen  zufolge,  noch  nicht  als  der  Sitz  des  syphiliti- 
schen Krankheitsprocesses  befunden",  und  er  hält  darum 
dafür  „der  Annahme  von  syphilitischen  Lungen-,  so  wie 
Leber-,  Milz-  und  Gehirntuberkeln,  wozu  sich  in  neuerer 
Zeit  wieder  R  i  c  o  r  d  bekannte,  widersprechen  zu  müssen" ; 
dennoch  giebt  Waller  an:  „Einzelne  Kranke  starben 
an  Darmkatarrhen,  Dysenterien,  Bright'schen  Hydrops, 
durch  speckige  Entartung  der  Nieren,  Milz  und  Leber 
hervorgerufen. " 

Ferner  brachte  Waller  (1849)  die  Frage  vom  Pem- 
phigus sypliiliticus,  den  er  bei  einem  Smonatlicheu  Kinde 
und  einer  30jährigen  Dienstmagd  beobachtet  hatte,  neuer- 
lich in  Fluss.  Als  Beweise  für  die  syphilitische  Natur 
des  zweiten  Falles  hält  er:  das  Vorhandensein  einer 
frischen  Narbe  an  den  Genitalien,  von  Condylomen  am 
After  und  zwischen  den  Zehen,  eines  rothen  Hofes  um 
die  einzelnen  Blasen  und  ihre  serpiginöse  Anordnung; 
ferner  das  Zurückbleiben  schmutzig-rother  Flecke  nach 
dem  Abfall  der  Krusten  und  den  Erfolg  einer  durchgreifen- 
den Mercurialkur. 

Hervorzuheben  wären  noch  Wall  er 's  „Beiträge  zur 
Lösung  einiger  Streitfragen  in  der  Syphilidologie",  in  denen 
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er  in  vollkommen  sachgemässer  Weise  die  Meinungen  der 
Wiedener  Antimercurialisten  widerlegte. 

Weatherhead,  George  Hume  (1790  bis  22.  Juni 
1853),  bekleidete  unter  andern  die  Stelle  eines  „Physician 
to  the  Royal  Free  Hospital  for  the  Cure  of  Syphilitic, 
Cutaneous  and  Scrofulous  Diseases"  in  London;  er  war 
ein  vielseitiger  Schriftsteller  und  wurde  besonders  durch 
sein  Werk  über  Kopfweh,  das  mehrere  Auflagen,  drei 
deutsche  und  eine  holländische  Uebersetzung  erlebte,  be- 
rühmt. Seine  ziemlich  eingehenden,  London  1841  ver- 
öffentlichten, historischen  Studien  und  die  Erfahrungen 
der  Spital-  und  ambulatorischen  Praxis  führten  ihn  zur 
Verwerfung  des  Quecksilbers,  dessen  Wirkung  er  übrigens 
aus  eigener  Anschauung  kannte.  Weatherhead  empfiehlt 
das  von  Dr.  M  a  r  s  d  e  n  im  Free  Hospital  eingeführte 
„rothe  Pulver"  (Oxysulphuretum  Stibii,  Kali  nitricum  und 
Sulphur  sublimatum),  kommt  jedoch  oft  auch  ohne  dieses 
mit  bitter-tonischen  Infusionen  in  Verbindung  mit  China- 
rinde, Salpeter-  und  Salzsäure,  Jodpräparaten  und  Opium 
vollständig  zum  Ziele,  und  verwendet  den  Mercur  nur 
topisch  und  in  sehr  beschränktem  Masse.  Das  Hauptge- 
wicht legt  er  jedoch,  neben  sorgfältiger  Behandlung  der 
Localaffecte,  auf  eine  einfache,  gut  nährende,  aber  nicht 
erhitzende  Kost,  regelmässige,  den  Verhältnissen  ange- 
passte  Bewegung  in  freier  Luft  und  grosse  Reinlichkeit. 
Unter  den  Schlusssätzen  der  Schrift  heisst  es:  „That  it 
is  an  unquestionable  fact  that  mercury,  in  many  cases, 
exasperates  all  the  Symptoms  instead  of  allcviating  them — 
creating,  in  fact,  a  much  worse  disease  than  that  it  was 
intended  to  remove;  and  that  it  often  irrecoverably  in- 
jures  the  Constitution,  even  when  it  eures  the  disease. 
That  other  and  milder  means  have  frequently  succeeded 
in  curing  the  venereal,  after  repeated  and  long-continued 
courses  of  mercury  have  failed."  Dieser  Autor  ist  keines- 
wegs denjenigen  Antimercurialisten  beizuzählen,  welche 
die  constitutionellen  Erscheinungen  der  Syphilis  dem  Mercur 
zuschreiben,  und  durch  etliche  zusannncngorafftc  und  miss- 
verstandene historische  Daten    den  Ursprung   der  Krank- 


Ricord's  Zeitgenossen  nnd  Nachfolg-er.    Welz.  873 

heit  von  dem  Beg'inii  der  Quecksilbertherapie  herleiten; 
die  Schlüsse,  welche  er  aus  der  Geschichte  und  der  Er- 
fahrung zog,  sind  logisch,  widersprechen  den  damaligen 
Kenntnissen  der  Pathologie  nicht,  und  bedeuten  zum 
mindesten  in  Diät  und  Hygieine  einen  unbestreitbaren 
Fortschritt. 

Welz,  Robert  Ritter  von,  geboren  am  15.  De- 
cember  1814,  gestorben  am  12.  November  1878  als  Pro- 
fessor der  Augenheilkunde  in  Würzburg,  beschäftigte  sich 
während  eines  zweijährigen  Aufenthalts  in  Paris  eingehen- 
der mit  der  Syphilis  und  versuchte  in  Gemeinschaft  mit 
Auzias-Tur enne  die  Uebertragung  dieser  Krankheit 
von  den  Menschen  auf  Thiere,  speciell  den  Affen  und 
von  diesen  wieder  zurück  auf  den  Menschen.  Zu  den 
Inoculationen  am  Menschen  verwendete  Welz  nicht,  wie 
die  meisten  Experimentatoren  des  neunzehnten  Jahrhun- 
derts, fremde,  sondern  die  eigene  Haut,  Uebrigens  ist 
der  Fall,  welcher  seiner  Zeit  Anlass  zu  weitläufigen 
Streitigkeiten  bot,  einer  der  unklarsten,  die  je  nach  der- 
selben Richtung  beschrieben  wurden.  Nach  der  Dar- 
stellung von  Welz  ist  der  Sachverhalt  im  Kurzen  folgen- 
der: Ein  20jähriger  Arbeiter  mit  plaques  muqueuses  im 
Pharynx,  geschwellten  Cervical-  und  luguinaldrüsen,  Schan- 
kern  an  Eichel,  Vorhaut,  Ruthe  und  Hodensack,  wird 
von  diesen  Schankern  an  seinen  Schenkeln  mit  positivem 
Resultat  inoculirt;  von  denselben  Schenkelgeschwüren 
impft  Auzias-Turenne,  ebenfalls  mit  positivem  Resultat, 
den  Affen;  von  dem  Affen  impft  Welz  zweimal  sich  selbst 
und  einmal  wird  er  von  Ricord  geimpft,  wieder  jedes- 
mal mit  positivem  Resultat.  Secundäre  Erscheinungen 
werden  weder  an  dem  Affen  noch  an  Welz  wahrgenom- 
men, selbst  nicht  die  kleinsten  Schwellungen  der  benach- 
barten Lymphdrüsen;  nur  am  siebenten  Tage  nach  der 
ersten  Inoculation  notirt  Welz  leichtes  Fieber,  das  am 
andern  Tag  verschwunden  war;  und  am  zehnten  Tage 
„eme  leichte  Roseola  auf  meiner  Brust".  Wie  lange  diese 
Roseola,  welche  Welz  so  wenig  wie  das  Fieber  als  ein 
Zeichen  constitutioneller  Syphiüs  anzusprechen  wagt,  be- 
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standen  hat,  ist  nicht  gesagt.  Ueber  dieses  Experiment 
handeln  ausser  anderen,  besonders  ausführlich,  aber  da- 
rum auch  nicht  genügend  aufklärend,  der  fünfzehnte  und 
sechszehnte  Brief  R  i  c  o  r  d  's.  Offenbar  ist  jedoch  der 
Schluss  falsch,  welchen  Welz  daraus  gezogen  hat:  „Wenn 
es  unzweifelhaft  ist,  dass  die  Thiere  wirklichen  primären 
syphilitischen  Affectionen,  also  dem  Schanker  zugäng- 
lich sind,  so  ist  damit  auch  zur  Zeit  im  Allgemeinen  die 
Frage  entschieden,  dass  die  Syphilis  auf  sie  übertrag- 
bar ist." 

Werneck,  Wilhelm,  ein  besonders  um  die  Augen- 
heilkunde verdienter  österreichischer  Militärarzt,  welcher 
im  Jahre  1843  starb,  brachte  durch  sehr  zweckmässige 
neue  Einrichtungen  die  altbekannten  Zinnoberfumigationen 
zur  abermaligen  mehr  verbreiteten  Aufnahme;  nur  ge- 
schah diese  eigentlich  erst  etwas  später  durch  die  Ver- 
mittelung  des  englischen  Chirurgen  Langston  Parker^ 
der  daraus,  aber  ehrlich,  Capital  zu  schlagen  verstand. 
Werneck  beseitigte  nämlich  die  alten,  hölzernen  Marter- 
kasten mitsammt  der  Kohlenpfanne,  durch  welche  oftmals 
Unglück  angestiftet  wurde;  er  setzte  seine  Kranken  auf 
einen  Stuhl,  umhüllte  sie  mit  einem  Mantel  aus  Wachs- 
tuch und  liess  unter  ihnen  auf  einer  Porcellanplatte,  welche 
durch  eine  Spirituslampe  erhitzt  wurde,  den  aufgestreuten 
Zinnober  verdampfen.  Diese  Sache  war  viel  zu  einfach, 
um  einem  Deutschen  oder  Oesterreicher  zu  imponiren;  sie 
musste  also  erst  über  England  importirt  werden. 

Wertheim,  Gustav  (28.  October  1822  bis  8.  Jänner 
1888),  Primararzt  an  der  Rudolfstiftung  in  Wien  und  Pro- 
fessor für  Dermatologie  und  Syphilis  an  der  dortigen 
Universität,  beschäftigte  sich  während  seiner  langjährigen 
Thätigkeit  wiederholt  mit  verschiedenen  Themen  seiner 
Fächer;  nur  wich  auch  er,  so  wie  alle  seine  damaligen 
Wiener  CoUegen  in  der  Syphilidologic,  sehr  sorgfältig- 
allen  jenen  Krankheitsformen  aus,  welche  sich  ein  klein 
wenig  unterhalb  der  Cutis  und  den  angrenzenden  Schleim- 
liäuten  etablircn.  Ausser  seiner  Abhandlung  „Ueber  die 
Abhängigkeit  von  Form  und  Standort   der  syphilitischen 
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Hautgeschwüre  von  den  Spaltbarkeitsv^erhältni.ssen  der 
allgemeinen  Decke"  hat  kaum  eine  andere  etwelche  Be- 
rücksichtigung bei  seinen  Zeitgenossen  gefunden.  In  der 
damals  (1868)  und  auch  in  früheren  Zeiten  schon  vielfach 
für  und  wider  ventilirten  Frage  über  die  Behandlung  von 
geschlossenen  Abscessen  und  speciell  von  Bubonen  durch 
eine  einfache  Function,  mit  und  ohne  nachfolgende  In- 
jectionen  von  verschiedenen  Flüssigkeiten,  entschied  sich 
Wertheim  dafür;  er  injicirte  Lösungen  von  Morphium 
muriaticum,  oder  Cuprum  sulfuricum,  Kali  hypermanga- 
nicum,  Calcaria  chlorata,  Kali  causticum,  oder  eme  Kampfer- 
emulsion, Aqua  kreosoti,  oder  Vinum  chalybeatum  und 
gelangte  durch  eine  umfängliche  Casuistik  belegt  zu  dem 
Schluss:  „Das  Verfahren  bewirkt  fast  stets:  1.  ein  sofor- 
tiges Aufhören  des  bis  dahin  bestehenden  Schmerzes  in 
der  Geschwulst;  2.  eine  fortschreitende  Abnahme  der 
übrigen  Entzünduugssymptome  —  niemals  wurden  örtliche 
oder  allgemeine  Reactioussymptome  in  Folge  des  Ein- 
griffs beobachtet;  3,  die  Umwandlung  des  bis  dahin  dick- 
flilssigen  Secrets  in  ein  mehr  und  mehr  dünnflüssiges 
Exsudat,  quantitative  Abnahme  desselben,  durchschnittlich 
nach  3 — 4  Wochen  Erlöschen  jeder  Absonderung.  Ver- 
heilung  ohne  Narbe."  Seit  der  allgemeinen  Einführung 
der  Antiseptik  wurde  die  einfache  Function  der  Bubonen, 
trotz  einer  umfangreichen  Litteratur  über  diesen  Gegen- 
stand, von  einer  Anzahl  von  Aerzten  wieder  vergessen. 
Wuuderlicli,  Karl  R  e  i  n  h  o  1  d  A  u  g  u  s  t  (4.  August 
1815  bis  25.  September  1877),  Frofessor  der  Klinik,  Di- 
rector  des  k.  klinischen  Institutes  an  der  Universität 
Leipzig  und  Oberarzt  des  Jacobshospitals  daselbst,  zeigte 
seine  umfassenden  Kenntnisse  und  seine  ausserordentliche 
Begabung  wiederholt  auch  auf  dem  Gebiete  der  Syphili- 
dologie.  Die  einschlägigen  Capitel,  besonders  aber  das 
über  Syphilis,  in  seinem  Handbuch  der  Fathologie  und 
Therapie  sind  wahre  Meisterstücke  gelehrter  und  kUnischer 
Schilderung  und  stehen  an  der  Spitze  der  damaligen 
Litteratur;  leider  fanden  diese  Abhandlungen  nicht  die 
erwünschte  Verbreitung;  wahrscheinlich  deshalb,  weil  das 
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ärztliche  Publikum  damals  (1846 — 1856)  noch  nicht  hin- 
länglich auf  sechs  dickleibige  Bände  für  ein  Speciahverk 
der  internen  Medicin  eingerichtet  war.  Aber  auch  die 
Syphilographen  benützten  das  Werk,  welches  alle  Er- 
rungenschaften der  Zeit  in  durchaus  selbständiger  klarer 
und  übersichtlicher  Weise  vorführt,  nicht,  und  Wunder- 
lich blieb  in  diesem  Fache  ungenannt  bis  zum  Erscheinen 
seines  klinischen  Vortrages  über  die  luetische  Erkrankung 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  (1875).  „Nach  Hunderten" 
von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen,  von  denen  er  jedoch 
nur  etliche  erzählt,  gelangt  er  hierin  zu  dem  Ausspruch: 
„Eine  pathognomonische  oder  für  die  syphilitische  Natur 
entscheidende  Einzelerscheinung  im  Bereich  des  Nerven- 
systems giebt  es  nicht.  Vielmehr  können  alle  Functions- 
anomalien,  die  überhaupt  von  einem  gestörten  Gehirn 
oder  Rückenmark  abhängen,  auch  bei  Hirnlues  vorkommen 
und  jedes  Einzelsymptom,  das  bei  dieser  sich  zeigt,  kann 
auch  ohne  syphilitische  Erkrankung  auftreten."  Dennoch 
bemüht  sich  Wunderlich  zu  zeigen,  wie  „nach  einigen 
Beziehungen  zuweilen  schon  das  Einzelsymptom  Verdacht 
erregt",  wie  auch  „der  äussere  Habitus  der  Hirnsyphi- 
litischen" und  noch  weit  mehr  als  dieser  „die  Combination 
mehrerer  Symptome  (von  Seiten  des  Gehirns)  zur  Diagnose 
der  syphilitischen  Natur  der  Erkrankung  beiträgt." 
W  u  n  d  e  r  1  i  c  h  's  kleine  Schrift  „Wien  und  Paris"  (1841) 
enthält  interessante  Nachrichten  über  die  damaligen  Syphilis- 
Spitäler  und  Abtheilungen  in  diesen  Städten;  dagegen 
sind  die  Bemerkungen  in  seiner  „Geschichte  der  Medicin" 
(1859),  soweit  sich  dieselben  auf  die  venerischen  Erkran- 
kungen beziehen,  völlig  werthlos. 

Zeissl,  Hermann  von  (17.  September  1817  bis 
23.  September  1884),  war  seit  1850  Privatdocent,  vom 
.Tahrc  1861  an  Professor  für  Syphilidologie  und  von  1860 
Primararzt  einer  neuerrichteten  zweiten  Abtheilung  für 
Venerische  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien.  Her- 
vorgegangen aus  einer  von  der  Bildtläche  verschwinden- 
den unfruchtbaren  Schule,  aus  welcher  wh'  auch  hier 
einen  seiner  Lehrer  in  Georg  Moij'sisovics  (vgl.  p.  837) 
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kennen  i;elernt  haben,  trat  Zeissl  an  die  Schwelle  der 
weltberühmten  „Neuen  Wiener  Schule",  deren  hehre  Ziele 
er  gar  bald  erfasste  und  ihnen  nachstrebte.  Vertraut 
mit  den  Fortschritten  seines  Faches  in  Deutschland  und 
in  den  übrigen  Staaten  Europas  vollbrachte  er  durch  sein 
Lehrbuch  eine  vollständige  und  gedeihliche  Umwandlung 
in  der  Syphilographie.  Die  sogenannte  „naturhistorische 
Schule",  welche  in  den  vorangegangenen  Jahrzehnten  so 
viele  Lehrbücher  und  Monographien  über  die  venerischen 
Krankheiten  in  Umlauf  gesetzt  hatte,  war  bis  auf  einige 
bejahrte  Vertreter  längst  untergegangen;  die  französischen 
Syphilographen  und  die  Anhänger  der  immer  neuauf- 
tauchenden Schulen  in  Deutschland,  besonders  aber  die 
der  „naturwissenschaftlichen  Medicin"  hatten  bereits  ein 
umfangreiches  Material  von  werthvoUen  Detailforschungen 
aufgespeichert,  aber  noch  immer  wollte  sich  in  Oester- 
reich  und  Deutschland  Niemand  finden,  der  aus  den  vor- 
handenen Bausteinen  ein  allen  gerechten  Anforderungen 
entsprechendes  Gebäude  herzustellen  vermocht  hätte. 
Zwar  hatten  sich  bereits  A.  C.  J,  Michaelis,  und  einige 
Jahre  später  ein  anderer,  noch  heute  lebender  Wiener 
Syphilograph  in  ziemlich  anerkennenswerther  Weise  darin 
versucht;  sie  waren  aber  dennoch  nicht  genug  extensiv 
und  noch  weniger  intensiv  vorgegangen;  sie  Hessen  zu 
viele  Bausteine  unbenutzt  liegen  und  verwendeten  andere 
nicht  zweckmässig  genug;  kurz,  der  öffentlichen  Auf- 
forderung Lebert's  wurde  damit  nicht  dem  Sinne  nach 
entsprochen. 

Die  gesammten  Einzelergebnisse  der  vorliegenden 
Forschungen  fügte  nun  Zeissl  mitsammt  seinen  eigenen 
mühevollen  Untersuchungen  verständnissvoll  zu  einem 
wohlgeordneten  und  übersichtlichen  Ganzen  zusammen. 
Tripper,  Schanker  und  Syphilis  trennte  Zeissl  in  be- 
stimmter und  klarer  Weise  als  drei  wesentlich  verschie- 
dene Krankheits-Individuen  vollständig  von  einander,  und 
brachte  so  die  vorher  von  B  a  e  r  e  n  s  p  r  u  n  g  in  ihren 
Umrissen  entwickelte  und  von  Lindwurm  weiter  unter- 
stützte sogenannte  „Deutsche  Dualitätslehre"  durch  geist- 
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reiche  Begründung-  und  logische  Gliederung  der  natürlichen 
Attribute  jedes  einzelnen  Krankheits-Individuums  eigentlich 
erst  zu  einer  mehr  allgemeinen  Geltung, 

Die  Syphilide  erlangten  durch  Zeissl,  als  den 
einstigen  Schüler  (eigentlich  Secundararzt)  und  nachherigen 
Freund  Ferdinand  von  Hebra's,  eine  durchwegs 
selbständige  und  für  seine  Zeit  mustergiltige  Schilderung, 
und  auch  in  vielen  anderen  Capiteln  ist  eine  reiche  Er- 
fahrung, eingehende  Belesenheit  und  ein  klares,  treffendes 
Urtheil  zum  Ausdruck  gebracht.  Da  wo  seine  Kenntnisse 
nicht  genügend  festgewurzelt  waren,  liess  er  entweder 
andere  bewährte  Fachmänner  eintreten:  so  für  die  syphi- 
litischen Augenkrankheiten  Lud  w ig  Maut h n e r ,  für 
die  Syphilis  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  Ludwig 
Türck,  für  den  chemischen  Theil  R.  Maly  u.  s.  w,  — 
oder  er  griff",  wenn  „Noth  an  Mann"  kam,  selbst  zu  dem 
allerdings  verzweifeisten  Mittel,  zur  Scheere:  so  ist  in 
den  ersten  Auflagen  seines  Lehrbuches  z.  B.:  das  Histo- 
rische zumeist  aus  Hermann  Holder,  das  Geographi- 
sche ganz  aus  August  Hirsch,  die  Syphilis  der  Ein- 
geweide vollständig  aus  Virchow,  und  die  Kaltwasser- 
behandlung durchwegs  aus  einem  Referate  des  von  de  m 
Busch  herausgeschnitten,  ohne  dass  dieses  immer  in 
herkömmlicher  Weise  gekennzeichnet  Aväre.  Möglich,  ja 
sogar  wahrscheinlich  ist  es,  dass  diese  auch  sonst  noch 
hie  und  da  mitlaufenden  Unterlassungen  in  einem  Ver- 
sehen, oder  in  einer  eigenthümlichen  Auff'assung  von  irgend 
einer  bei  der  Drucklegung  oder  bei  der  Abschrift  des 
Manuscriptes  betheiligten  Person  begründet  sind,  denn 
der  vollkommen  ehrenhafte,  überaus  bescheidene  Charakter 
Zeissl 's  spricht  gegen  eine  absichtliche  Aneignung 
fremder  Verdienste ;  aber  die  Thatsache  als  solche,  welche 
ich  übrigens  bereits  im  Jahre  1875,  also  noch  zu  Leb- 
zeiten Z e i s s l's,  ausführlich  dargestellt  habe,  musste  hier 
neuerdings  erwähnt  werden;  schon  der  wissentlichen,  noch 
lebenden  und  flott  functionirenden  Freibeuter  wegen,  die, 
walu'scheinlich  auf  den  immensen  Umfang  der  Litteratur 
pochend  und  ihr  eigenes  miserables  Gcdächtniss  auch  bei 
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anderen  vermuthend,  immer  verwegener  werden;  zudem 
ist  es  Pflicht  der  Geschichte  solche  Thalsachen  zu  ver- 
zeichnen; verscliweigen  darf  sie  dergleichen  nur  bei  sol- 
chen Männern,  über  die  sie  ganz  hinweggehen  kami. 

Der  im  Allgemeinen  keinesfalls  zu  billigende  Special- 
Specialismus,  welchem  Z  e  i  s  s  1  ebenso  wie  die  übrigen 
dermaligen  Wiener  Syphilidologen  anhing,  ist  ausser  den 
bereits  bei  Sigmund  erörterten  localen  und  eigenthüm- 
lichen  administrativen,  noch  auf  besondere  persönliche 
Verhältnisse  zurückzuführen.  Z e i s s l's  Beruf  als  Lehrer, 
dem  er  mit  nngewöhnlicher,  liebevoller  Hingebung  und 
steter  Opferwilligkeit  gegen  arme  Schüler  nachging,  seine 
ausgebreitete  Privat-  und  Spitalpraxis,  m  welch'  letzterer 
er  gegen  seine  untergebenen  Aerzte,  Wärter  und  die 
Kranken  in  wahrhaft  väterlicher  Milde  waltete,  vor  Allem 
aber  sein  langjähriges  Siechthum  machten  es  ihm  gerade- 
zu unmöglich  Alles  zu  beforschen,  was  sein  eben  erst 
neuaufblühendes  Specialfach,  w^elches  doch  immerdar  und 
ebenso  wie  jedes  andere  in  das  Gesammtgebiet  der 
Heilkunde  und  ihrer  Hilfswissenschaften  hineindrängt,  ver- 
langte. 

Ausser  seinem  Lehrbuche,  von  welchem  fünf  Auf- 
lagen, eine  holländische,  eine  ungarische,  zwei  russische 
und  eine  italienische  Uebersetzung  erschienen  sind,  ver- 
danken wir  Z  e  i  s  s  1  noch  zwei  Compendien,  von  denen 
das  ältere  in  einem  .Jahre  zwei,  das  andere  ebenfalls  zwei 
Auflagen  und  überdies  eine  russische,  eine  englische  und 
ehie  französische  Uebersetzung  erlebten.  Dazu  kommen 
noch  zahlreiche  in  den  verschiedensten  Zeitschriften  ver- 
öffentlichte Artikel,  welche  freilich  wohl  zum  grössten 
Theil  nur  voraus  erschienene  Abdrücke  von  einzelnen 
Capiteln  der  jeweiligen  Auflagen  seines  Lehrbuches  oder 
der  jährlichen  Spitalsberichte  sind;  übrigens  finden  sich 
doch  noch  genug  Original-Abhandlungen,  mit  denen  Zeissl 
theils  berichtigend  und  schaffend,  theils  fördernd  und  be- 
lehrend in  die  gerade  coursirenden  Tagesfragen  eingriff; 
so  war  er  z.  B.  einer  der  Ersten,  welche  die  Meinung 
Einiger    von     der     „Einmaligkeit"     der   Syphilis     streng 
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■wissenschaftlich  widerlegten,  die  Erkrankungen  der  Kieren 
infolge  von  Tripper  und  mehreres  Andere  untersuchten; 
auch  wendete  er  zeitlich  seine  Aufmerksamkeit  der  Hirn- 
syphilis zu.  Endlich  warZeissl  durch  eine  lange  Reihe 
A'on  Jahren  auch  Mitarbeiter  der  Virchow-Hirsch 'sehen 
(ehemals  Canstatt'schen,  nunmehr  Virchow-Gurlt-Posner- 
schen)  Jahresberichte,  von  denen  die  einzelnen  Jahrgänge 
seines  Faches  leider  sehr  verschiedenartig,  manche  davon 
sogar  sehr  fehler-  und  lückenhaft  bearbeitet  sind. 


Noeggerath,  Emil,  promovirt  an  der  Universität 
seiner  Vaterstadt  Bonn  im  Jahre  1852,  war  lange  Zeit 
Professor  der  Gynäkologie  am  Medical  College  in  New- 
York  und  Arzt  auf  der  Frauen-Station  des  deutschen 
Hospitals  daselbst,  und  starb  in  Wiesbaden,  wo  er  sich  seit 
zehn  Jahren  aufhielt,  am  3.  Mai  1895. 

Das  Hauj)tgewicht  von  Noeggerath  's  Leistungen 
lag  berufsgemäss  in  der  Gynäkologie;  doch  hat  er  sich 
auch  durch  seine  Arbeiten  über  „Die  latente  Gonorrhoe 
im  weiblichen  Geschlecht"  ein  sehr  bedeutendes  Verdienst 
um  die  Syphilidologie  erworben.  Nicht  etwa,  dass  die 
Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  in  Folge  von 
Tripper  vordem  unbekannt  gewesen  wären,  denn  wir  finden 
dieselben  bereits  vor  Morga  gni  nachgewiesen  und  auch 
späteren  Forschern,  vor  Allen  aber  Ricord,  sind  sie 
keineswegs  entgangen;  dennoch  hatte  vor  Noeggerath 
Niemand  den  Gegenstand  so  sorgfältig  und  eingehend 
untersucht  und  seine  Zeitgenossen  so  eindringlich  auf  die 
Häufigkeit  und  die  überaus  grosse  Bedeutung  dieser  Con- 
secutiv-Erscheinungen  des  Weibertrippers  aufmerksam  ge- 
macht; dieses  Capitel  Avar  vordem  eines  der  am  meisten 
verwahrlosten  in  allen  Lehrbüchern  über  die  venerischen 
Krankheiten. 

In  seiner  ersten  Schrift  über  die  „latente  Gonorrhoe", 
in  welcher  Noeggerath  allerdings  noch  ein  wenig  zu 
schwarz  schilderte,  von   der   er  jedoch  selbst  wiederholt 


tlicord's  Zeitgenossen  und  Nachfolß-er.    Noeü'ffevath.        881 


&e' 


hervorhob,  dass  die  darin  „vorgelegten  Propositionen  die 
Bedeutung  von  feststehenden  Sätzen  noch  nicht  bean- 
spruchen" können,  kam  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

„1.  Der  Tripper  beim  Manne,  wie  bei  der  Frau 
bleibt  als  Regel  für  das  ganze  Leben  fortbestehen,  trotz 
scheinbarer  Heilung. 

2.  Es  gibt  einen  latenten  Tripper  beim  Manne,  wie 
bei  der  Frau. 

3.  Der  latente  Tripper  bei  dem  Manne  wie  bei  der 
Frau  vermag  bei  einem  bisher  gesunden  Individuum  ent- 
weder eine  latente  Gonorrhoe  oder  die  Erscheinungen  des 
akuten  Trippers  hervorzurufen. 

4.  Der  latente  Tripper  bei  der  Frau  manifestirt  sich 
im  Laufe  der  Zeit  durch  akute,  chronische,  recurrirende 
Perimetritis  oder  Ovaritis  und  als  Catarrh  einzelner  Par- 
tieen  der  Genitalschleimhaut. 

5.  Die  Frauen  der  Männer,  welche  zu  irgend  einer 
Zeit  ihres  Lebens  Gonorrhoe  gehabt,  sind  als  Regel  steril. 

6.  Diejenigen,  welche  schwanger  werden,  abortiren 
entweder  oder  gebären  -'nur  ein  Kind.  Ausnahmsweise 
werden  drei  und  vier  Kinder  geboren, 

7.  Aus  dem  Sekrete  der  mit  latenter  Gonorrhoe  Be- 
hafteten lässt  sich  ein  Pilz  züchten,  welcher  dem,  aus 
floridem  Trippersekret  beim  Manne  gezogenen,  vollkommen 
analog  ist." 

Noeggerath  erlebte  die  Würdigung,  eingehendste 
Untersuchung  und  die  Klärung  seiner  Forschungen  bei 
den  Zeitgenossen.  Die  Nachricht  von  seinem  Tode  kam 
erst  während  der  Drucklegung  des  letzten  Bogens  dieser 
Studie. 
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Boerhaave.   Hermann,    319,    334, 

339,  340,' 341,  .342,  346,  347,  34S, 

351,  352,  354,  357,  358,  361,  365, 

375,  378,  383,  3H4.  3H9,  393,  409, 

413,  415,  426,  427,  428,  433,  443, 

459,  466,  665.. 
Bolognini,  Angelo,  187,  189,  415. 
Bonet,    Theophil,    363,    366,    367, 

369,  372,  533,  559. 
ßonorden,     Hermann    Friedrich, 

782. 
Borden,  Fran^ois  de,  518. 
Borgarucci,  Prospero,  225. 
Botallo,  Leonardo,  216,  225,  226, 

365,  370,  371. 
Brambilla,  Johann  Alexander  von, 

443,  465,  483,  488,  574,  689. 
Brant,  Sebastian,  155. 
Brassavola,   Antonio   Musa,    119, 

137,  140,  160,  164,  167,  172,  179, 

195,  197,  242,  295,  342,  .347,  370. 
Braunschweig-,  Hieronymus,  100, 

188. 
Brehm,  Reinhold,  103,  106. 
Brocardus,  Marius,  32,  186. 
Broussais,  Fran(;ois  Joseph  Victor, 

584,  609,  610,  622,  625,  628,  632, 

640,  723,  796,  797,  835. 
Bru,  549,  611,  625,  640. 
Bumstead,  Freeman  Josiah,   783. 
Burdach.  Karl  Friedrich,  637. 
Busch,  von  dem,  878. 


Caesalpinus,  Andreas,  244,  344 
.388. 

Calmette,  Fran(;ois,.  -313,  380. 

Canstatt,  Karl  Friedrich,  804. 

Capivaccio,  Hieronimo,  238,  386. 

Capitaurus  =  Capivaccio. 

Capo  di  Yacco  =  Capivaccio. 

Cappel,  Ludwig-  Christopti  Wil- 
helm, 545. 

Capuron,  Joseph,  592,  648,  686. 

Cardanus,  Hieronvmus,  197. 

Carmichael,  Richard,  606, 640,  642, 
680,  716,  732,  756. 

Caron,  Jean  Charles  Felix,  610. 

Carpi,  Berengario  von,  415. 

Carrere,  Joseph Barthelemv  Fran- 
Qois,  685,  686,  694,  703. 
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Carrichter,   Bartholomaeus,    227, 

344,  365. 
Cataneo,  Giacomo,  36,  47,  69,  136, 

139,  141,  157,  160,  163,  170,  186, 

189,  199. 
Cataneus  =  Cataneo. 
Cazenave,  P.  L.  Alphee,  676,  784. 
Cellini,  Benvenuto,  171. 
Celsus,  Aulus  Cornelius,  66. 
Celtes,  Konrad,  154. 
Cesalpini,  Andrea  = 
Cesalpino,  Andrea,  244,  344,  388. 
Chavet,  Heinrich,  508. 
Chenneville,  Alphons,  56,  59. 
Chicovneau,    Frangois,   314,    380, 

381." 
Chrestien,  Jean  Andre,   715,  716. 
Clivostelv,  Franz,  786. 
Cirillo,  Domenieo,  446,   458,  491, 

493,  510. 
Cläre,  Peter,  510. 
Clerc,  F.  F.,  772. 
Closs  = 

Clossius,  Karl  Friedrich,  567,  641. 
Clowes,  William.  148,  173,  342. 
Cockburn,  William,  323,  347,  350, 

351,  352,  354,  357,  358,  459,  465. 
Cohaiisen,  Salentin  Ernst  Eugen, 

518. 
Coindet,  Jean  Fran^ois,  714. 
Colle,  Giovanni,  252,  348,  385.  388. 
CoUes,  Abraham,  787,  842. 
Cooper,   Sir  Astlev  Paston,   695, 

789. 
Corradi,  Alfonso,  154,  155,  188. 
Cortilio,  Sebastiano,  383. 
Corvisart,  Jean  Nicolas,  591,  690, 

730. 
Cowper,  William,  355. 
Crato  von  Krafftheim,  227,  236. 
Crawford,  (?),  652. 
Croll,  Oswald,  .384. 
Cruikshank,  William,  510,  718. 
Cruise,  Francis  Richard,  783. 
Cuisnier,  (?),  516. 
Ciüierier.  Adrien  Fidelc  Auguste 

(Sohn  des  Neffen),  133,  632,  783, 

793. 
Cullerier,    Fran^ois    Aime    Guil- 

laume  (neveu),  589,624,631,  835. 
Cullerier,  Michel  J.   (oncle),    510, 

582,  589,  592,  613,  624,  625,  631, 

636,  651,  653,  664,  (566,  668,  669, 

672,  673,  674,  677,  678,  685,  690, 

696,  705,  707,  716,  721,  806,  841. 
Cumanus,  Marceilus,  8,   69,   136, 

142,  151,  152,  165. 


Da  Monte,  Giovanni  Battista,  113. 

^  Montanus. 
Daran,  Jacques,  470,  477. 
Dävila  Lobera,   Luis,    111,    140, 

143,  166,  170. 
Davy,  (?),  722. 
Dease,  William,  440,  466. 
De  Hörne,  (?),  488,  489,  491. 
Deidier,  Antoine,  337,  345,  382. 
De  Leon,  Andres,   247,  365,  367, 

378. 
Delgado,  Francesco,  153, 195,  808. 
Delpech,  Jacques,  652. 
De  Monte,  Giovanni  Battista,  113. 

=  Montanus. 
Depaul,  Anne  Jean  Henri,  811. 
Desault,  Pierre,  381. 
Desault,  Pierre  Joseph,  510,  657, 

694. 
Desormeaux,  Antonin  Jean,  783. 
Desruelles,  Henri   Marie  Joseph, 

631,  795,  841. 
De  Vega,  Christobal,  138. 
Devergie,    Marie    Nicolas  (aine), 

589,  624,  631,  811. 
Diaz  de  Isla,  Rodrigo  Ruiz,  101, 

149,  158,  164,  180,  192,  198,  378, 

846. 
Dick,  Henrv,  805. 
Diday,  Paul,  797,  863. 
Diemerbroeck,  Ysbrand  van,  369. 
Dieterich,  Georg  Ludwig,  801. 
Dioskorides,  99,  352. 
Dittel,  Leopold  von.  232,  850. 
Dittrich,  Franz,  802,  864. 
Doublet,  Fran(;ois,   502,  506,  594. 
Dubled,  Alexandre,  621. 
Dubois,  Antoine,  690. 
Dubois,  Baron  Paul,  803. 
Dubois,  Franz  =  Sylvius. 
Ducamp,   Theodore  Joseph,   657. 
Duncan,  Andrew,  463,  665. 
Dupau,  Jacques,  515. 
Du  Verney,  Guichard  Joseph,  495. 
Dzondi,  Karl  Heinrich,  713. 


Eisenmann,  Gottfried,  645,650, 804. 
Eller,  Johann  Tiieodor,  360. 
Ellis,  W(illiain),  459,  460,  461,  468. 
Emser,  Hieronymus,  122,  154, 160, 

171,201. 
Engelmann,  Wilhelm,  412. 
Erasmus  von  Rotterdam,  343. 
Essich,  Joiiann  Gottfried,  540,  552, 

553. 
Eyerel,  Joseph,  677» 
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Fahre,  Pierre,  410,  459,  473,  475, 

481,  498. 
Fabri,  Lorenzo  Gaetano,  509. 
Falck,  N.  D.,  429,  458,   481,   492, 

500,  501. 
Falloppio,Gabbriello,119,191,208, 

224,  236,  237,  340,  342,  357,  358, 

359,  360,  361,  362,  365,  367,  370, 

372,  375,  377,  378,  380,  505,  651, 

673,  674. 
P'crgnisson,  William,  710,  711. 
Fcrnel,  Jean,  3,  204,  205,  216,  234, 

235,  236,  250,  272,  361,  370,  371, 

372,  375,  380,  390. 
Ferrerixxs  =  Ferrier. 
Ferri  =  Ferro. 

Ferrier,  Auger,  101,  123,  166, 176, 

197,  199,  200. 
Ferrus  = 

Ferro,  Alfonso,  106,  138,  196. 
Ferrius  =  Ferro. 
Finckenstein,Raphael,26,247,806. 
Fioravanti,   Leonardo,    226,  228, 

344. 
Flores  = 
Florez,  Jose,  516. 
Foot,  Jesse,  537,  639,  641. 
P'ordyce,  George,  468. 
Fordyce,   Sir  William,    415,    469, 

509. 
Foreest,  Pieter  van,  382. 
Forestus  =  Foreest. 
Fourcroy,  Antoine  Fran(,^ois  Comte 

de,  575. 
Fournier,  Alfred,  294. 
Fournier,  M.  L.,  613,  722. 
Fracancianus  =^ 
Fracanzano,    Antonio,    219,    221, 

373,  374. 

Fracastoro,  Girolamo,  53, 135, 139, 
152,  172,  187,  189,  194,  200,  220. 

Franceson,  C.  F.,  142. 

Frank,  Johann  Peter,  641,648,  706. 

Frank,  Joseph,  574. 

Freind,  John,   111,   341,  368,  441. 

Fricke,  Johann  Karl  Georg-,  806. 

Friderich,  Joseph  Ferdinand,  720. 

Friedberg,  Hermann,  32,  225,  806. 

Fries  = 

Friese  = 

Frisen  = 

Frisius  =  Phrisiiis,  Laiirentius. 

Friese,  Friedrich  Gotthilf,  652. 

Fritze,  Johann  Friedrich,  556,  559, 
566,  639. 

Froriep,  Ludwig  Friedrich  von, 
645. 


Fuchs,   Conrad  Heinrich,    11,  14, 

32,  182,  807,  857. 
Fuchs,  Remaclus,    110,   140,    191, 

199. 


Galcnus,  Claudius,   24,   115,   139, 

161,  201,  240,  289,  317,  369. 
Galligo,  Isacco,  808. 
Gallus,  Antonius,  191. 
Galvani,  Aloisio,  640. 
Gama,  Jean  Pierre,  631. 
Gardane,  Joseph  Jacques,  512. 
Gardanne-Duport,  Charles,  512. 
Garnier,  Pierre,  367. 
Gatinaria,  Marco,  352. 
Gaukes,  Yvo,  317. 
Geigel,  Alois,  348,  809. 
Gerhard,  W.,  752. 
Gerlach,  Christoph,  386. 
Gibert,  Camille  Melchior,  810. 
Gilinus,  Conradinus,  21,  186. 
Gilius,  Vinzenz,  197. 
Giraudeau  de  Saint-Gervais,  Jean, 

811. 
Girtanner,  Christoph,  125,339,  386, 

388,  412,  429,  459,  468,  477,  541, 

556,  557,  565,  603,  637,  639,  651, 

652,  657,  666,  670,  671,  672,  673, 

700,  701,  703,  809,  857. 
Goethe,  171. 

Gordon,  Bernard  de,  252. 
Goulard,  Thomas,   409,  470,  482, 

509,  512. 
Graaf,  Reinier  de,  349,  352. 
Grant,  Alexander,  513. 
Grashuis  = 
Grashys,  Jan,  516. 
Grassi  (Apotheker),  750. 
Grazioli,  (?),  446. 
Gros,  Leon,  693. 
Grunbeck  = 
Grünbeck,  Joseph,  10,  49,  51,  139, 

153,  156,  165,  166,  176,  177,  183, 

186,  846. 
Grunei-,   Christian  Gottfried,    27, 

36,  110,  465,  600,  636,  638,  856, 

857. 
Grunpeck  = 
Grünpeck  =  Grünbeck. 
Guarinoni,  Cristofano,  366. 
Guenault,  Peter,  358. 
Guerbois,    Denis  Franijois    Noel, 

690. 
Gurlt,  Ernst  Julius,  810,  860. 
Guthrie,  George  James,  711,  712. 
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Hacker,  Heinrich  Aiig-xist,  150,  613, 

625,  691,  723,  812,  813. 
Haeberlein,  Chr.  Isaak,  721. 
Haeser,  Heinrich,  33,  108,  133, 145, 

192,  201,  222,  225,  267,  813. 
Hagnenot,  Henri,  314,  381. 
Hahneniänn,     Samuel     Friedrich 

Christian,  553,  556,  565,  568,  700, 

701.  709. 
Haies,  Charles,  459,  460.- 
Haller,    Albrecht    von,    109,    125, 

409,  496,  541,  637. 
Hancke,  Johann  Wenceslaus,  717. 
Handschlich,     Georg     Friedrich, 

722,  814. 
Harrison,  William,  538,  571. 
Harvey,  William,  343. 
Hascart  ^= 
Haschaert  = 
Haschardus,  133. 
Haselbergk,  Johann,  171. 
Hasner,  Joseph  Ritter  von  Artha, 

182. 
Hassardns.  133. 

Hassing,  Morien  Mortensen,  815. 
Hauptmann,  August,  345. 
Hawkins,  Cesar,  460. 
Hebra,  Ferdinand  von,  632,   815, 

878. 
Hecker,  August  Friedrich,  557,620, 

639,  650,  651,  652,  653,  672,  700. 
Heck  er,    Justus    Friedrich    Karl, 

457,  458,  616,  642. 
Heinze,  J.  F  G.,  851. 
Heister,  Lorenz,  477. 
Helmholtz,  Hermann  Ludwig  Fer- 
dinand von,  681. 
Helmont,  Joliann  Baptist  van  265, 

340,  342,  344,  365,  376,  390. 
Henke,    Adolph    Christian    Hein- 
rich, 701. 
Hennen,  John,  711. 
Hensler,  Philipp  Gabriel,  7,  9,  23, 

27,  36,  40,  54,  66,  68,  69,  151,  152, 

455,  456,  457,  458,  638,  846,  857. 
Herholdt,  Johann  Daniel,  653. 
Hernandez,    Jean  Fran^'ois,    641, 

643,  644,  645. 
Hesse    von    Bockendorf,    Helius 

Koban,  166. 
Heubner,  Otto  Johann  Leonhard, 

779. 
Hcwson,  Thomas,  6H0. 
Hevne,    Johann     Christian,    496, 

497,  697. 
Hipi)okrates,  16,  271,  277,  289,  665. 
Hirsch,  August,  457,  818,  878. 


Hjort,  Jens  Johau,  133. 

Hock,  Wendelin,  32,  36. 

Hoefer,  Ferdinand,  806. 

Hoffmann,  Christoph  Ludwig,  508, 
576. 

Hoffmann,  Friedrich,  331,  340,  342, 
354,  355,  358,  376,  383,  385,  386, 
390,  391  j  410,  473. 

Holder,  Hermann,  878. 

Home,  Everard,  657,  658. 

Hörn,  Ernst,  587,  641.  704,  716. 

Hörne,  de,  488,  489,  491. 

Horst,  Georg,  i347. 

Howard,  John,  538,  562,  641,  648, 
693,  698,  726,  732. 

Howship,  John,  657. 

Hübbenet,  Anton  Christian  Au- 
gust von,  818. 

Huber,  Rudolph,  641. 

Hufeland,  Christoph  Wilhelm,  447, 
589,  653,  725. 

Human,  J.  G.,  812. 

Hundertrnark,  Karl  Friedrich,  427. 

Hundt,  Magnus,  67,  101,  169.  194. 

Hunter,  John,  395,  4.38,  510,  524, 
5.87,  538,  541,  545,  547,  549,  556, 
561,  564,  565,  576,  579,  580,  583, 
584,  586,  587,  590,  592,  600,  603, 
612,  632,  635,-6.39,  640,  643,  646, 
648,  649,  651,  652,  H53,  656,  657, 
658,  659,  660,  ti6^2,  6(!5,  666,  667, 
(i68,  669,  670,  673,  677,  685,  686, 
688,  694,  695,  697,  698,  699,  701, 
705,  707,  725,  726,  728,  731,  769, 
770,  792,  815,  849,  867. 

Hütten,  Ulrich  von,  48,  135,  154, 
15S,  17.3,  174,  17«;,  177,  178,  187, 
188,  194,  196,  202,  217,  334. 


Ilanor,  Ritter  von  :=  Sigmund 
von  Ilanor. 

Ildefont,  Lefeburc  de  Saint-,  455. 

Ingerslev,  Johan  \'ilhelm  Chri- 
stian, 463. 

Ingrassia,  Giovanni  Filippo,  863, 
372. 

Isla  de  =  Diaz  de  Isla. 


Janothus,  Thomas,  109. 

Janson,  Samuel,  275,  342,  356, 
358,  359,  360,  380,  3S6,  391. 

Jeittcles,  Andreas  Ludwig  Jo.seph, 
609. 

Joerg,  Johann  Ciiristian  Gott- 
fried, 701. 
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Johnston,  (?),  G52,  653. 
Jordaniis,  Thomas,  347. 
Joiirdan,  Antoiue  Jacques  Louis, 

621,  625,  628,  631,  701. 
Judd,  William  Heury,  821. 

Kalm,  Peter,  513. 

Kaposi,  Moriz,  151,  152,  632,  801, 

853. 
Kaxila,  Hermann,  824. 
Kerg-aradec,  Jean  Alexandre  Le 

Jumeaii,  Vicomte  de,  692. 
Keyser,  Jean,  511. 
Kircher,  Athanasius,  287,  291,  345. 
Kleffel,  Gustaf,  570. 
Knobloch,  Tobias,   249,  259,  365. 
Koechlin,  Johann  Rudolph,  717. 
Kühn,  Eraanuel,  434. 
Kohn,  Moriz  =  Kaposi. 
Kopp,  Karl,  632, 
Kotnig",  Joseph,  507. 
Krafft  = 

Krafftheim,  Johann  von,  227,  236. 
Kreysig-,  Friedrich  Ludwig-,  719. 
Krügelstein,  Franz  Christian  Karl, 

650. 
Kühn,  Johann  Gottlieb,  448. 
Kühn,  Karl  Gottlieb,  448. 
Kurella,  Ernst  Gottfried,  412,  413. 
Kussmaul,  Adolph,  801. 

Lacuna,  Andreas,  113,  138,  356. 
Laennec,    Rene    Theophile  Hva- 

cinthe,  731. 
Lafont-Gouzi,  645. 
Lag'neau,  Gustave,  fils,  368,  372, 

693. 
Lagneau,  Louis  Vivant,  580,  624, 

610,  654,  668,  669,  671,  673,  674, 

675,  677,  697,  703,  704,  705. 
Lag-una  =  Lacuna. 
Lallemand,  Claude  Fran^ois,  654, 

655,  657,  823. 
Lamauve,  Louis  Cesar,  701,  702, 

703. 
La  Mettrie,  Julien  Offray  de,  339. 
Lancereaux,  Etienne,  693. 
Lancisi,  Giovanni  Maria,  365,  491. 
Lanzonij  Giuseppe,  388. 
Larrey,  Dominique  Jean,  691,  692. 
Lawrence,  William,  663,  681,  682, 

766. 
Lebenwald,  Adam  a,  348. 
Leber,    Ferdinand    Joseph    von, 

697. 
Lebert,  Hermann,  826,  833,  837. 


Leblanc,  R.  F.,  594. 

Leblond,  (?),  722. 

Lecocq,  Antoine,  191. 

Lee,  Alexander,  790. 

Lefebure  de  Saint-Ildelont,  Guil- 

laume  Rene,  455. 
Lenz,  Theodor,  56,  57,  58,  59,  60, 

61. 
Leo  Africanus,  201. 
Leon,  Andres   de,   247,  365,  367, 

368. 
Leoniceno,  Niccolö,  15,  22,  24,  33, 

120,  135,  156,  175,  183,  205,  524. 
Leroux  des  Tillets,  Jean  Jacques, 

518,  591,  690. 
Lesplegni,  Thibault,  197. 
Lessing-,  457. 
Linder,  Johann,  344. 
Lind  wurm,  Josephvon,832,843,877. 
Linturius,  Johann,  201. 
Lisfranc,  Jacques,  657. 
Lister,  Sir  Joseph,  852. 
Lister,  Martin,  314,  344,  353. 
Littre,  Alexis,  355. 
Lobera  de  Avila,  Luis,  111,  140, 

143,  166,  170. 
Locher,  Maximilian,  445. 
Lombard,  Claude  Antoine,  553. 
Lorinser,  Friedrich  Wilhelm,  833. 
Louvrier,  Joseph,  595,   612,  707, 

723,  851. 
Lucas-Championniere,  Just,  835, 
Luisinus,  Aloisius,  21,  28,36,62,66, 

94,  95,  97,  134,  197,  220,  222,  226, 

334,  339,  340,  373,  393,  413,  457, 

466,  590,  624,  636,  807,  809,  856. 
Lull,  Raimund,  385. 
Lusitano,  Philippe,  113,  138. 
Lusitanus,  Amatus,  112,  138,  159, 

175,  197,  199,  258. 
Lusitanus,  Zacutus,  253,  365,  390, 


Macchellus,  Nicolaus,  134, 173, 198. 
Mahon,    Paul    Aug-ustin    Olivier, 

594,  701,  702,  703. 
Mal}^  R.,  878. 
Mänardus,  Johannes,  70,  157,  615, 

642. 
Marcellus   Cumanus,    8,    69,    136, 

142,  151,  152,  165. 
Marcolini,  (?),  647. 
Martens,  Franz  Heinrich,  585,  632. 
Martins,  Karl  Fried.  Philipp,  722. 
Marx,    Karl    Friedrich    Heinrich, 

457. 
Massa,  Nicolö,  94,  100,   119,  135, 


ßegistei'. 


140,  141,  143,  160,  166,  167,  174, 
177,  178,  187,  189,  192,  193,  194, 
198,  200,  376,  377,  457,  590. 

Massavia,  (?),  424. 

Matani,  Antonio,  491. 

Mathias,  Andrew,  708,  728. 

Matthiohis  = 

Mattioli,  Pietro  Andrea,  99,  158, 
188,  190,  198,  370. 

Mauthner,  Ludwig,  878. 

Maverne,  Theodore  Turquet  de, 
260,  349,  352,  353,  382,  383,  384, 
385,  410. 

Maynardus,  Petrus,  66,  139,  144, 
158,  170,  172,  173,  178,  183. 

Maynwaring",  Everard,  382. 

Mayo,  Herbert,  835. 

M'Coy,  Simon,  645. 

Mechinger,    Johann  =  Widmann. 

Mediavia,  (?),  419. 

Medicus,  Friedrich  Kasimir,  468. 

Meichinger,  Johann  =  Widmann. 

Mercatus,  Ludovicus,  367. 

Mettrie,  Julien  Üffray  de  la,  339. 

Metzger,  Johann  Daniel,  575,  686. 

Meza,  Salomon  Theophilus,  489. 

Michaelis,  Albert  Carl  Julius,  265, 
266,  344,  768,  836,  866,  877. 

Minadous,  Aurelio,  240,  346,  388, 
390. 

Mirus,  Christ.  Frid.  Guilelmus,691. 

Mittie,  Jean  Stanislas,  510,  515. 

Möchinger,  Johann  =  Widmann. 

Möichinger,  Johann  =  Widmann. 

Moij'sisovics,  Georg,  837,  876. 

Molinetto,  (?),  367. 

Monardes,  Nicolas,  237,  386. 

Montanos  = 

Montanus,  Johannes  Baptista,  113, 
174,  176,  198,  199,  217. 

Monte  da  und  de  =  Montanus. 

Monteggia,  Giovanni Battista, 566, 
647,  648,  686,  694,  697. 

Montesauro,  Natale,  22,  153,  166, 
170,  176. 

Monti,  Giovanni  Battista  =  Mon- 
tanus. 

Morand,   Sauveur  Fra«<;ois,   427. 

Morejon,  Antonio  IIernandez,247. 

Morgagni,  Giovanni  ^atti.sta,  319, 
323,  350,  351,  416,  424,  446,  455, 
458,  465,  469,  471,  472,  473,  476, 
478,  48.5,  487,  4SH,  489,  490,  491, 
493,  494,  495,  496,  497,  498,  506, 
519,  524,  531,  559,  566,  577,  601, 
656,  689,  690,  704,  782. 
Moseley,  Benjamin,  646. 


Müller,  Johann  Valentin,  648. 

Murat,  A.  L.,  704. 

Murphy,  P.  J.,  729,  839. 

Murray,  Adolph,  509. 

Musitano,  Carlo,  260, .304,  342,  348, 
349,  352,  353,  355,  356,  357,  360, 
361,  362,  377,  378,  388,  390,  624. 

Myrepsos,  Nikolaos,  186. 


Neander,  Johann,  387. 
Nehold,  Johann  Jakob,  377. 
Neuber,  Karl  Ferdinand,  691. 
Neuhold  =  Nehold. 
Nisbet,  William,  645,  639,  673,  700, 

703. 
Noeggerath,  Emil,  880. 
Nooth,  (?),  513. 
Nose,  Karl  Wilhelm,  467,  474. 


Occo  von  Brixen,  Adolph,  174. 
Oesterlen,  Friedrich,  562,  839. 
Oewre,  Adam  Jalles,  840. 
Offray  de  la  Mettrio,  Julien,  339. 
Osbeck,  Karl  Gustav,  724. 
Overbeck,  Robert,  801. 
Overkamp,  Hevdentrvk,  294,  385, 

391. 
Oviedo  y  Valdes,   Gonzalo   Her- 

nandez  de,  102. 


Pacio,  Fabio,  365. 

Palfey,  J.,  348. 

Palmarius,  Julius,  234,  250,  371, 
391. 

Paracelsus,  Theophrastus,  3,  68, 
100,  101,  120,  122,  123,  135,  137, 
139,  140,  142,  143,  144,  152,  157, 
158,  160,  161,  163,  164,  166,167, 
169,  170,  173,  174,  176,  179,  190, 
192,  193,  194,  195,  202,  206,  222, 
236,  242,  251,  265,  28S,  309,  313, 
342,  359,  370,  376,  377,  385,  392, 
393,  395,  523,  615,  636,  642,  715, 
825. 

Pare,  Ambroise,  229,  272,  842.  351, 
355,  356,  357,  3.58,  375,  377,391. 

Parent-Duchatelet,    Alexandre 
Jean  Baptiste,  379. 

Parker,  I.angston,  841,  874. 

Pascalis  = 

Paschalis,  Johannes,  9»,  200. 

Pauiiini,  Christian  Franz,  348. 

Paiilniior  =  Palmarius. 

Payne  (Apotiiekcr),  435. 
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Pearson,  John,  727. 

Pellizzari,  Pietro,  843. 

Percv,    Pierre    Fran{,'ois    Baron, 

614,  715,  722,  770. 
Perenotti,  Pierantonio  di  Cigliano, 

36,  199,  639,  647. 
Petit,  Jean  Louis,  487,  498. 
Petit-Radel,    Philippe,    600,    640, 

686,  694,  722. 
Petronius,    Alexander  Trajanus, 

222,  352,  356,  362,  374,  376,  383, 

386,  388,  592. 
Pevrilhe,  Bernard,   432,  510,  518, 

576. 
Philippo  Lusitano,  113. 
Phillippe,  A.,  459. 
Philolog-us,  Thomas,  109. 
Phries  = 
Phrisius  = 
Phryesen  = 

Phrvsius,  Laurentius,  93. 
Pick,  Filipp  Josef,  766. 
Piedimonte,  Francesco  de,  44. 
Pinctor  = 
Pintor,  Pedro,  28,  36,  156, 164,  166, 

169,  170,  171,  172,  173,  176,  180, 

184,  186,  193,  202,  244. 
Piorry,  Pierre  Adolphe,  699. 
Pistor,  Simon,  176. 
Pitcairne,  Archibald,  386. 
Pitha,  Franz  von,  849. 
Plaifair,  Georg-e,  719. 
Planiscampy,  David  de,  251,  386. 
Plenk,   Joseph   Jakob,  438,   458, 

468,  475,  483,  484,  485,  497,  499, 

501,  502,  504,  540,  576. 
Plinius,  junior,  277. 
Plisson,  FranQois  Edouard,  624. 
Ploucquet,  Wilhelm  Gottfried,  637, 

648. 
Plummer,  Andreas,  385. 
PoU,  Nicolaus,  157,  195. 
Pollich,  Martin,  166. 
Pollini,  (?),  720. 
Portal,  Antoine  Baron,  693. 
Preval,  Guilbert  de,  509. 
Pringle.  Sir  John,  427. 
Proebisch,  (?),  513. 
Prost,  P.  A.,  691. 
Puvmann,  Matthäus  Gottfried,  262, 

294,  342,  351,  354,  357,  380,  383, 

391. 
Puschmann,  Theodor,  155,  814. 

Quavin,  Joseph  von,  516. 


Rak  von  Sommerfeld,  Johann,  166. 
Kamazzini,  Bernardino,  387,  390. 
Rang-onus,  Thomas,  lOJ),  167. 
Ratier,  Felix  Severin,  624. 
Raulin,  Joseph,  489. 
Raut,  Otto,  32. 
Ravenna,  Thomas,  109. 
ROcamier,    Joseph    Claude    An- 

thelme,  478,  669,  731,  736. 
Reich,  Gottfried  Christian,  653. 
Renard,  Johannes  Claudius,  674, 

696. 
Renner,  Franz,  125,  1.35,  144,  145, 

161,  167,  169,  170,  171,  172,  177, 

179,  187,  189,  192,  193,  199,  202, 

674. 
Reus,  (?),  182. 
Rhasis,  67. 

Rhodius,  Johannes,  367. 
Richerand.    Anthelme   Balthasar, 

647. 
Richond  des  Brus,  Louis  Franqois 

Reg-is  Adolphe,  622,  627,631, 715. 
Richter,  August  Gottlob,  603,  635, 

650,  670,  721. 
Ricord,  Philippe,    164,    265,   266, 

344,  430,  434,  478,  610,  627,  632, 

646,  670,  693,  714,  731,  765,  766, 

770,  772,  778,  784,  794,  797,  798, 

799,  805,  809,  811,  820,  823,  824, 

841,  845,  849,  854,  855.  861,  862, 

867,  870,  871,  873,  874. 
Rinecker,  Franz  von,  844. 
Ritter  (in  Wiesbaden),  721. 
Ritter,  Georg-  Heinrich,  598,  599, 

616,  641,  665,  719,  721. 
Riverius  = 
Riviere,  Lazare,  377. 
Robbi,  Jakob  Heinrich,  709. 
Roberg-,  Laurentius,  344. 
Robert,  Joseph  Melchior,  844. 
Rokitanskv,  Karl  von,  689,  871. 
Rollet,  J.,"'800. 
Römer,  Johann  Jakob,  516. 
Rondelet,  Guillaume,  207,  272,  360, 

370,  382. 
Ronsil,    Georg-e  Arnaud  de,   470, 

477. 
Rose,  Thomas,  711,  712. 
Rosen,  Wilhelm  Sophus  Andreas 

von,  846. 
Rosen  von  Rosenstein,  Nils,  501, 

504,  506. 
Rosenbaum,  Julius,  541,  636,  846. 
Roth,  Otto  von,  32. 
Roverellus,    Joiiannes    Antonius, 

109. 
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ßegristei*. 


Rowan,  (?),•  644. 

Eiidio  = 

Rudius,  Eustachius,  245,  375,  378, 

390. 
Rust,  Johann  Nepomuk,  613,  646, 

707,  712,  713,  720,  851. 
Ruvsch,  Friedrich,  360. 
Rvff,  Walter  Hermann,  108. 


Saint-YTes,Charles  do,  362,398,475. 
Saliceto,  Gxiilelmus  de,  252. 
Salicetus,  Joliannes  ^  Widmann. 
Salle,  Eusebc  Fran(,-oi.s  de,  715. 
Sanches  = 

Sanchez,  Antonio  Nunez  Ribeiro, 

428,  441,  455,  456,  458,  502,  503, 

504,  505,  506,  507,  518.  586,  703. 

Sartorius,    Peter,    256,    261,    262, 

342,  344,  359. 
Sassonia  = 
Saxonia,  Hercules,  191,  241,  362, 

367,  375. 
Sawrey,  Sh.,  577. 
Scaliger,  Joseph  Justns,  119,198. 
Schaarschmidt,  Samuel,  412. 
Schede!,  Henri  Edouard,  676. 
Schellig-  = 
Schelling-,  Conrad,  27,  36,  157, 159, 

160,  168,  183,  184,  200. 
Schenck  von  Grafenberg-,  Johan- 
nes, 239,  347,  358,  .364,  365,  369. 
Schilling-,  Diebold,  43 
Schlichting-,  Jan  Daniel,  407,  520. 
Schmaus,  Leonhard,  48,  196. 
Schmid,  Joseph,  261,  358,  362,  389, 

390. 
Schmidt,  Johann  Adam,  578,  596. 

648,  662,  678,  ÖHO,  682,  683. 
Schönlein,  Johann  Lucas,  345,807. 
Schöpff,  Johann  David,  513. 
Schwediauer,   Franz  Xaver,   509, 
547,  556,  568,  576,  577,  592,  624, 
637,  640,  643,  648,  649,  652,  655, 
664,  666,  668,  673,  674,  686,  697, 
698,  704,  714,  720,  727. 
Seitz,  Alexander,  40,  56,  156, 158, 
161,  162,  168,  169.  175,  192,200, 
524,  714. 
Seile,  Christian  Oottlieb,  518. 
Semmelweis,  Ig-naz  Philipp,  853. 
Seneca,  L.  A.,  41. 
Senf,  Michael  Aloysius,  316. 
Severino  Marco  Aurelio,  254,  364, 

3(J5,  369. 
Shakspeare,  William,  173. 
Sharp,  Samuel,  471. 


Sheldrake    (Bruchbandmacher), 

435. 
Sig'mund,  Carl  Ludwig  Ritter  von 
Ilanor,  146, 147,  507,  767, 847,  879. 
Silvester,  (?),  427. 
Silvestro,  Tommaso  di,    154,  166. 
Sinnnons,  Samuel  Foart,  467,  473, 

474,  475,  481. 

Simon,   Friedrich  Alexander,  32, 

152,  159,  225,  239,  256,  299,  301, 

302,  303,  348,  356,  801,  805,  809, 

855,  856,  857. 

Sinapius,  Michel  Aloysius, 316,  .346. 

Skev,    Frederic    Carpenter,    772, 

842,  S57,  860. 
Solfa,  Joliannes,  62. 
Sommer,  Andreas  Gaertner,  860, 

861. 
Sommerfeld,  Johann  Rak  von,  166. 
Sorbait,  Paul  de,  270,  344. 
Soubeiran,  Eug-ene,  624. 
Sperino,  Casimire,  771. 
Spix,  Johann  Baptist,  722. 
Spohr,  Karl  Heinrich,  497. 
Sporischius,  Johannes,  347. 
Spreng-el,  Kurt,  115,457,541,638, 

639,  642,  690. 
Stahl,  Georg-  Ernst,  376. 
Stark,  Karl  Wilhelm,  345. 
Steber,    Bartholomaeus,    22,   157, 

165,  170. 
Stieglitz,  Johann,  686. 
Stoll,  Maximilian,    448,   464,  467, 

471,  483,  486,  501,  505,  506. 
Störck,  Anton  von,  452,  514. 
Struve,  Ludwig  August,  724. 
Swediär  = 

Swediaur  =  Schwediauer. 
Swieten.   Gerhard  van,  424,  443, 
444,  445,  455,  458,  464,  46(i,  472, 
474,  475,  478,  481,  482,  486,  494, 
505,509,510,513,514,576,  601,851. 
Svdenham,  Thomas,  277,  281,  289, 
■^290,  319,  3-24,  340,  342,  346,  352, 
353,  354,  355,  380,  382,  390,  393, 
415,  468,  624. 
Sylvester,  (?),  427. 
Sylviiis,   Franz  (de  le  Roe),   267, 
272,  290,  340,  342,  344,  349,  353, 
360,  383,  385,  388,  518. 
Sytz  =  Seitz. 

Tagliacozzi,  Gasparo,  299,  363. 
Targioni-Tozzetti,  Giovanni,  509. 
Tarnowsky,  Benjamin,  75."?. 
Terraneo,  Lorenzo,  32:5.  350.  465, 
648. 
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Testa,  Antonio  Giuseppe,  G90. 
Theden,  Johann  Clivistian  Anton, 

471.  477,  513. 
Theodoric'li  von  Ccrvia,    91,  IHö. 
Tliienc,  Domeniro,  36. 
Thierfc'klcr,  JohannGottlieb(scn.), 

InO. 
Thien-v  de  Hc-rv,    11«,    135,    137, 

140,  '143,  1(54,  "170,  175,  177,  1S7, 

22!),  231,  272. 
Tliilow,  Joliann  Heinrich,  722. 
Tiioiiij)son,  {?),  (!44. 
TImUydides,  43,  234. 
TliüninK;!,  Aug'U.st  Moritz  von,  407. 
Tiiesiu.s     von    Tilenau,    Wilhelm 

Gottlieb,  585. 
Tiling-,  Matthias,  319,  804. 
Tode,  Johann  Giemen.';,  461,  462, 

463,  464,  465,  466,  467,  469,  473, 

475,  489,  514,  598. 
Tollhopf,  Johannes,  154. 
Tomitano,   Bernardino,   220,  240, 

346,  367. 
Tommaso  di  Silvestro,  154,  166. 
Tong-ue,  James,  643,  644. 
Töpelmann,  Gottlieb  Wilhelm,  598. 
Torella,  Gaspar,  16,  36,  100,  103, 

139,  141,  143,  153,  156,  159,  160, 

163,  176,  180,  184,  188,  189,246, 

378. 
Torres  = 

Torrez,  Pedro  de,  243. 
Toxites,  Michael,  227. 
Timmius,  Johannes,  51. 
Tralles,  Balthasar  Ludwig-,  465. 
Travers,  Benjamin,  608,  680. 
Türck,  Ludwig-,  748,  752,  760,  878. 
Turnbnll,  William,  705. 
Turner,  Daniel,  274,  334,  341,  342, 

363,  364,  368.  373,  375,  377,  379, 

383,  415. 
Turquet  de  Mayerne  =  Mayerne. 


Ucav,  Gervais,  300,  342,  345,  365, 

37o. 
Uffenbaeh,  Peter,  229. 
Ulsenius,  Theodorich,  9,  163, 165, 

173,  176. 


Vacca  Berling'hieri,  Andrea,  576, 

640. 
Yacca    Berlinghieri,     J'rancesco, 

576. 
Valentinus,  Bern.,  350. 
Valerius,  Anshelm,  181. 


^'alcscus  von  Taranta,  252. 
\'alkenl)urg-,  Adriaiius  van,  369. 

V;illauri,  Giamhattista,  ()4S. 
N'allisncri,  Antonio,  424. 
Valsalva,  Antonio  Maria,  422,  423, 

4H7,  494,  49(5. 
Van  Dienierbroeck,  Ysbrand,  369. 
Van  Forcest,   Pieter,  3S2. 
Van  Helniont  =  Helmont. 
Van  Swic'ten  =  Swicten. 
Vater,  Christian,  359. 
Veg'a,   Christöbal  de,   13S. 
Vella,  Giorgio,    47,  139,   160,  200. 
Velnos,  Jean  Verg'cly  de,  516. 
Velpeaii,    Alfred    Armand   Louis 

Marie,  652,  653,  658,  811. 
Vercelloni,  Giacomo,  318,  363,  364, 

365,  468,  804. 
Vergely  de  Velnos,  Jean,  516. 
Vering,  Joseph  von,  629,  686,  699. 
Verney,  Guichard  Joseph  du,  495. 
Vesal,  Andreas,  197. 
Vetter,    Alois  Rudolph,  565,    671, 

672,  673,  688,  689,  694. 
Vettori,  Benedetto,  115,  158,  193. 
Victorius,  Benedictus  =  Vettori, 

Benedetto. 
Vidal  (de  Cassis),  Auguste  Theo- 
dore, 768,  798,  842,  854,  862. 
Vig-aroux,  Barthelemy,  516. 
Vig-o,  Giovanni  de,  44,  63,  65,  66, 

69,  135,  136,  139,  141,  159,  164, 

171,  172,  177,  179,  187, 189,  190, 

191,  415. 
Villalobos,    Francesco  Lopez  de, 

25,  155,  166,  168,  176,  199. 
Villanova,  Arnald  de,  38,  714. 
Villon,  Fran^ois,  150. 
Virchow,  Paidolph,  497,  687,  751, 

753,  805,  855,  878. 
Vochs,  Johannes,  40,  157,  198. 
Vog-el,  Johann  Ludwig-  Andreas, 

615,  643. 
Voig-tel,  Friedrich  Gotthilf,  587. 
Volz,  Robert  Wilhelm,  345. 
Von  dem  Busch,  878. 


Wagner,  Ernst  Leberecht,  863, 866. 
Walch,    Friedrich    Aug-iist,     600, 

647,  653,  701,  707. 
Wallace,  William,    715,   841,   861, 

866,  870. 
Waller,    Johann    von,    735,    843, 

862,  870,  872. 
Walther,  Philipp  Franz  von,  662, 

680. 
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Eegistei*. 


Wardrop,  James,  663. 

Warreii,  John,  468. 

Watson,  Sir  William,  464. 

Weatherhead,  George  Hume,  872, 
873. 

Wedekind,  Georg*  Christian  Gott- 
lieb von,  651,  686. 

Weinhold,  Karl  August,  713^. 

Weisse,  Johann  Friedrich,  624. 

Weiz,  Friedrich  August,  519. 

Welander,  Edvard,  339. 

Welsch,  Georg  Hieronvmus,  151, 
152. 

Welz,  Robert  von,  736,  873,  874. 

Wendt,  Johann,  612,  625,  640, 
650,  666.  701. 

Werlhof,  Paul  Gottfried,  574. 

Werneck,  Wilhelm,  842,  874. 

Wertenpreis,  (?),  720. 

Wertheim,  Gustav,  874. 

Weyer,  Johann,  237,  386. 

Widmann,  Johann,  20,  47,  56, 157, 
159,  165,  169,  179,  186,  193. 

Wier  =  Wever. 


Windisch,  Leopold  von,  689. 

WinsloAv,  Frederick  Christian,  723, 
724. 

Wisemau,  Richard,  274,  356,  383. 

Wittich,  Johann,  387. 

Wolf,  Friedrich  Wilhelm,  595. 

Wunderlich,  Karl  Reinhold  Au- 
gust, 346,  875,  876. 

Wj-er  =  Weyer. 


Yves,  Charles  de  Saint  =  Saint- 
Yves. 


Zacuto,  Abraham  = 

Zacutus  Lusitanus,  253,  365,  390. 

Zambaco,   Demetrius  Alexander, 

693. 
Zeissl,   Hermann    von,   816,    863, 

876,  877,  878,  879,  880. 
Ziegenhagen,  D.  G.,  552. 
Zittmann,  Johann  Friedrich,  386, 

513,  516. 


Ünivereltäts-Buchdruckerei  von  Carl  Gcorfri  in  Bonn. 


